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Περίληψη 
 
Όσο περνούν τα χρόνια και εξελίσσονται τα κοινωνικά δίκτυα και τα ΜΜΕ η 
γνώση για την αφασία αναμέναμε να έχει αυξηθεί.  Παρόλα αυτά, τελευταίες μελέτες 
δείχνουν ότι η γνώση για την αφασία παραμένει μειωμένη σε σχέση με άλλες 
διαταραχές. 
 Σε αυτή την έρευνα  απεστάλησαν 100 ερωτηματολόγια  σε πληθυσμό 
(n=100) στην Ελλάδα εξετάζοντας δημογραφικά δεδομένα όπως το φύλο, η ηλικία και 
η εκπαίδευση. Επίσης έγιναν ερωτήσεις για το εάν οι συμμετέχοντες έχουν ακούσει 
για την αφασία ή αν  γνωρίζουν τα χαρακτηριστικά της και εξετάστηκε η βασική τους 
γνώση για αυτήν την διαταραχή.  Επιπλέον, δημιουργήθηκε βίντεο με σκοπό την 
ενημέρωση του κοινού για την αφασία το οποίο αναρτήθηκε στο YouTube (Τι είναι η 
αφασία; , What is Aphasia? ). Οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν εάν αυτό το βίντεο 
μπορεί να συνεισφέρει στην ενημέρωση του κοινού για την αφασία και τους 
ζητήθηκε να προτείνουν άλλους πιθανούς τρόπους ενημέρωσης. Στην συνέχεια 
προβλήθηκε το βίντεο σε 6 ασθενείς με αφασία και τους ζητήθηκε να το 
βαθμολογήσουν. 
 Τα αποτελέσματα όσον αφορά τη γνώση του κοινού για την αφασία έδειξαν 
ότι το 46% του κοινού δηλώνει πως γνωρίζει την αφασία αλλά από αυτό μόλις το 7% 
φάνηκε να έχει βασική γνώση για την διαταραχή.  Το 35% έχει ακούσει για αυτήν την 
κατάσταση αλλά δεν έχει γνώση των χαρακτηριστικών της. Τέλος το 19% απάντησε 
πως δεν ξέρει τι είναι η αφασία.  Επιπλέον το 87% θεώρησε το βίντεο ικανό να 
ενημερώσει το κοινό για την αφασία και μεγάλο ποσοστό θεώρησε πως η καμπάνια 
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στο διαδίκτυο (31%) οι εκπομπές στην τηλεόραση (26%) και τα ενημερωτικά βίντεο 
(21%) είναι κατάλληλα μέσα για την ενημέρωση  για την αφασία. 
Η γνώση του κοινού λοιπόν είναι αρκετά μειωμένη και παράγοντες όπως 
φύλο, ηλικία και εκπαίδευση δεν παίζουν σημαντικό ρόλο στην γνώση για την 
αφασία. Η αύξηση της γνώσης του κοινού για αυτήν την κατάσταση είναι σημαντική 
για πολλούς λόγους. Η κοινωνική ζωή και η ποιότητα ζωής των ασθενών πρόκειται να 
γίνει καλύτερη εάν γίνει γνωστή η αφασία στο ευρύ κοινό είτε με βίντεο ενημέρωσης 
είτε με διάφορες άλλες δράσεις. 
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Abstract 
 
As the social network and generally the mass media are evolving, we expect 
that the knowledge for aphasia will be increased. Nevertheless, during the recent 
researches the knowledge of aphasia remains reduced in comparison to other 
disorders.  
In this particular research was given 100 questionnaires (n=100) to population 
of Greece considering demographic features such as gender, age and education. 
Furthermore, there were also questions on whether the participants had heard about 
aphasia or whether they knew the features of this disorder and also their basic 
knowledge of aphasia. In addition, a video was created in order to inform the public 
about aphasia, which was posted on YouTube (Title: What is Aphasia?). After watching 
this video, the participants were asked whether it could contribute to further 
information about aphasia and they were asked to suggest other possible ways of 
information. Finally, this video was watched by 6 aphasic patients, who had to rate it. 
After this procedure, the results were brought together and were analyzed. The 
results concerning about the knowledge of aphasia showed that 46% of public claims 
that knows about aphasia but only 7% of them seemed to have basic knowledge of 
this disorder. The 35% had heard about this condition but they were unaware of its 
features. Finally, the 19% of public answered that they did not know what aphasia is. 
Furthermore, the 87% of participants regarded the video as informative about aphasia 
and a great percentage of them considered that the internet campaign (31%), 
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television programs (26%) and more informative videos (21%) could be appropriate 
ways in order to inform or educate the public about aphasia. 
To sum up, the knowledge of aphasia remains reduced and factors such as 
gender, age and education do not play a significant role in the awareness about this 
disorder. It is essential that the information of aphasia must be increased for many 
reasons. The social and the quality life of patients who suffer from aphasia are going 
to become better if this disorder become familiar to the public either through a video 
or other informative action. 
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Εισαγωγή 
 
Ένα εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να προκαλέσει στον ασθενή διαφόρων 
τύπων αναπηρίες. Αυτές οι αναπηρίες μπορεί να είναι είτε κινητικές, είτε νοητικές, 
είτε γλωσσικές (Jenkins,2012). .  
Η κύρια γλωσσική συνέπεια του εγκεφαλικού επεισοδίου αλλά και των 
κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων (ΚΕΚ) είναι η αφασία. Η αφασία είναι μια επίκτητη 
διαταραχή επικοινωνίας που εμφανίζεται ως αποτέλεσμα εγκεφαλικών 
δυσλειτουργιών που έχουν προκληθεί από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΑΕ) ή 
από ΚΕΚ (Jenkins,2012). Υπάρχουν διάφορα είδη αφασίας ανάλογα με τον εντοπισμό 
της βλάβης σε συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου και ανάλογα με τα συμπτώματα 
που παρουσιάζει ο ασθενής. Η αφασία επηρεάζει είτε την κατανόηση του λόγου είτε 
την εκφορά του αν και είναι δυνατόν να έχουν επηρεαστεί και τα δύο ταυτόχρονα 
Επιπλέον, η αφασία επηρεάζει τον γραπτό λόγο, τη μνήμη και την νοητική κατάσταση 
του ασθενή. Τα είδη των αφασικών συνδρόμων είναι η Αφασία Broca ή αφασία 
εκπομπής του λόγου, η αφασία Wernicke που αφορά την αντίληψη του λόγου, η 
αμιγής λεκτική κώφωση, η ολική αφασία, η αφασία αγωγής, η ανομική αφασία, οι 
διαφλοιώδεις αφασίες, οι υποφλοιώδεις αφασίες, η αμιγής αλεξία χωρίς αγραφία, η 
αλεξία με αγραφία και η αγραφία. 
Η γνώση του κοινού πληθυσμού για την αφασία είναι μειωμένη με 
αποτέλεσμα να υπάρχει δυσκολία στην πρόληψη των αιτιών που την προκαλούν. 
Επομένως κρίθηκε σημαντικό να διερευνηθεί η γνώση της αφασίας με διαδικτυακά 
ερωτηματολόγια στους Έλληνες και να δημιουργηθεί υλικό με σκοπό την ενημέρωση 
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του κοινού για την αφασία και τις απόψεις των συμμετεχόντων για το ποια θα ήταν 
η καλύτερη διαφήμιση για αυτή την διαταραχή. 
Δημιουργήθηκε λοιπόν ένα ερωτηματολόγιο το οποίο διατέθηκε στους 
συμμετέχοντες ηλεκτρονικά και ένα βίντεο ενημέρωσης του κοινού για την αφασία 
το οποίο ενσωματώθηκε στο ερωτηματολόγιο ώστε να το δουν οι συμμετέχοντες στο 
τέλος του ερωτηματολογίου και να το αξιολογήσουν,  δίνοντας παράλληλη τις 
απόψεις τους για τη καλύτερη ενημέρωση του κοινού για την αφασία.  
Εν συνεχεία, το βίντεο της παρούσας εργασίας προβλήθηκε στα μέλη της 
Ομάδας αυτοβοήθειας Ασθενών με Διαταραχές στο Λόγο μετά από Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο της A΄ Νευρολογικής Κλινικής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστήμιου Αθηνών  της Μονάδα Νευροψυχολογίας  και Διαταραχών του Λόγου 
του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Κατόπιν ζητήθηκε ο γνώμη τους για την χρηστικότητα 
του βίντεο και τη γνώση του κοινού για τις δυσκολίες στο λόγο μετά από εγκεφαλικό 
επεισόδιο. 
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1. Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας - Ανασκόπηση 
βιβλιογραφίας 
 
1.1.  Εγκεφαλικό Επεισόδιο 
Το εγκεφαλικό επεισόδιο σύμφωνα με τον διεθνή οργανισμό εγκεφαλικών 
επεισοδίων (What is stroke?, 2014) συμβαίνει όταν η ροή του αίματος σε μια περιοχή 
του εγκεφάλου έχει αποκοπεί. Όταν συμβεί αυτό, κύτταρα του εγκεφάλου 
στερούνται οξυγόνου και αρχίζουν να πεθαίνουν. Όταν τα εγκεφαλικά κύτταρα 
πεθαίνουν κατά την διάρκεια ενός εγκεφαλικού επεισοδίου, οι ικανότητες που 
ελέγχονται από την συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου, όπως η μνήμη, ο έλεγχος 
των μυών και άλλα χάνονται.  
Ο βαθμός των συμπτωμάτων του εγκεφάλου επεισοδίου εξαρτάται από την 
περιοχή του εγκεφάλου που έχει πληγεί και από το πόσο μεγάλη βλάβη έχει 
προκληθεί. Σύμφωνα πάντα με τον διεθνή οργανισμό εγκεφαλικών επεισοδίων, 
κάποιοι άνθρωποι μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο θα αναρρώσουν πλήρως αλλά τα 
2/3 των επιζώντων θα αντιμετωπίσουν προβλήματα με διάφορες αναπηρίες . 
Κάποια άλλα στοιχεία για το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι ότι συμβαίνει ένα 
κάθε 40’’, ότι είναι η τέταρτη αιτία θανάτου στην Αμερική, ότι κάθε 4’ κάποιος 
πεθαίνει από εγκεφαλικό επεισόδιο, ότι πάνω από το 80% των εγκεφαλικών 
επεισοδίων μπορούν να αποτραπούν και τέλος ότι τα εγκεφαλικά επεισόδια είναι η 
νούμερο ένα αιτία πρόκλησης αναπηρίας στους ενηλίκους (What is stroke?, 2014). 
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1.2. Είδη Εγκεφαλικού Επεισοδίου 
Υπάρχουν δύο βασικοί τύποι εγκεφαλικών επεισοδίων, τα αιμορραγικά και  
τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια. 
Ο πρώτος είναι το  ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο που αποτελεί το 87% των 
εγκεφαλικών επεισοδίων. Κατά την  διάρκειά του η ροή του αίματος εμποδίζεται από 
έναν θρόμβο αίματος με αποτέλεσμα το αίμα να μην φτάνει στον εγκέφαλο. Η υψηλή 
αρτηριακή πίεση είναι ένας κύριος παράγοντας που προκαλεί το ισχαιμικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο (What is stroke?, 2014).  Το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο 
προκαλείται με δύο τρόπους. Ο ένας είναι η εμβολή. Σε ένα εμβολικό εγκεφαλικό 
επεισόδιο σχηματίζεται ένας θρόμβος ή θραύσμα κάπου στο σώμα (κυρίως στην 
καρδιά) και ταξιδεύει στον εγκέφαλο. Όταν εκεί θα συναντήσει ένα μικρό αιμοφόρο 
αγγείο θα φράξει την περιοχή με αποτέλεσμα το εγκεφαλικό επεισόδιο. Ο άλλος 
τρόπος που προκαλείται το ισχαιμικό επεισόδιο είναι η θρόμβωση. Ένα θρομβωτικό 
εγκεφαλικό επεισόδιο προκαλείται από ένα θρόμβο αίματος που σχηματίζεται μέσα 
σε μια από τις αρτηρίες που μεταφέρουν αίμα στον εγκέφαλο. 
Ο δεύτερος είναι το αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο και προκαλείται όταν 
αιμορραγεί ή εξασθενεί  μια αρτηρία του εγκεφάλου. Έτσι το αίμα διαρρέει σε 
περιοχές του εγκεφάλου δημιουργώντας οίδημα και πίεση  καταστρέφοντας τα 
κύτταρα του εγκεφάλου (What is stroke?, 2014). 
Το πιο συχνό αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο συμβαίνει όταν ένα 
αιμοφόρο αγγείο μέσα στον εγκέφαλο εκρήγνυται και διαρρέει αίμα στον 
περιβάλλοντα εγκεφαλικό ιστό και ονομάζεται ενδοεγκεφαλική αιμορραγία. Η 
αιμορραγία προκαλεί το θάνατο των εγκεφαλικών κυττάρων και το επηρεασμένο 
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τμήμα του εγκεφάλου σταματά να λειτουργεί σωστά. Η υψηλή αρτηριακή πίεση και 
τα αιμοφόρα αγγεία είναι τα πιο κοινά αίτια αυτού του τύπου εγκεφαλικού 
επεισοδίου (What is stroke?, 2014). 
Ένας άλλος τύπος αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου είναι η 
υποαραχνοειδής αιμορραγία ή οποία περιλαμβάνει αιμορραγία στην περιοχή μεταξύ 
του εγκεφάλου και του ιστού που καλύπτει τον εγκέφαλο(What is stroke?, 2014). 
Ένα εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να προκαλέσει στον ασθενή διαφόρων 
τύπων αναπηρίες. Αυτές οι αναπηρίες μπορεί να είναι είτε κινητικές, είτε νοητικές, 
είτε γλωσσικές (What is stroke?, 2014). Η κύρια γλωσσική συνέπεια του εγκεφαλικού 
επεισοδίου αλλά και των κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων (ΚΕΚ) είναι η Αφασία. 
 
1.3. Ιστορική Αναδρομή Αφασίας 
Τους τελευταίους δύο αιώνες έχει αρχίσει να δημιουργείται η γνώση μας για 
την αφασία. Ο Gall το  1825 πρότεινε ότι ο εγκέφαλος είναι ένα εργαλείο που 
αποτελείται από διαφορετικά όργανα που επιτελούν διαφορετικές λειτουργίες  
(Basso, 2003).  Μετά από διάφορες επιστημονικές ανακοινώσεις και συζητήσεις το 
επόμενο βήμα στην κατανόηση της αφασίας έγινε στα μέσα του 19ου αιώνα.  Ο 
Γάλλος νευροψυχολόγος  Paul Broca το 1861 νοσήλευε έναν ασθενή που είχε χάσει 
την ομιλία του αλλά η αντίληψη του λόγου και η φυσική του κατάσταση έδειχναν 
ανεπηρέαστες.  Σταδιακά οι νοητικές λειτουργίες του ασθενή έφθιναν και απέκτησε 
δεξιά ημιπληγία. Μετά το θάνατό του ασθενή με το όναμα Tan- Τan (είχε πάρει αυτό 
το όνομα καθώς ήταν οι μόνες λέξεις που μπορούσε να αρθρώσει) ο Broca εκτέλεσε 
νεκροτομή και διαπίστωσε βλάβη στην τρίτη μετωπιαία έλικα του αριστερού 
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ημισφαιρίου. Αυτήν την δυσκολία στον λόγο ο Broca την ονόμασε  τότε  αφημία. Τον 
όρο αφασία τον εισήγαγε αργότερα ο Armand Trousseau ο οποίος επικράτησε στην 
διαμάχη του 1864 με αποτέλεσμα ο όρος αφημία να διαγραφεί από τα 
νευροψυχολογικά εγχειρίδια αλλά στην περιοχή της τρίτης μετωπιαίας έλικας του 
αριστερού ημισφαιρίου δόθηκε το όνομα «περιοχή Broca». Το 1865 αφού ο Broca 
εξέτασε οκτώ ακόμα περιπτώσεις ασθενών με αφασία διαπίστωσε ότι οι άνθρωποι 
μιλούν με το αριστερό ημισφαίριο (Basso, 2003). 
 Το επόμενο μεγάλο βήμα στο πεδίο του λόγου έγινε το 1876, από το Γερμανό 
νευρολόγο Carl Wernicke (Βάρβογλη, 2006).  Ο Wernicke έκανε τον διαχωρισμό 
μεταξύ των περιοχών εμπρός και πίσω της κεντρικής αύλακας και διαπίστωσε πως οι 
περιοχές πίσω από αυτήν αφορούν αισθητικές λειτουργίες και οι περιοχές μπροστά 
από αυτήν αφορούν κινητικές λειτουργίες (Basso, 2003). Περιέγραψε επίσης και την 
αφασία αγωγής προσδιορίζοντας την αιτία της βλάβης στην διακοπή της σύνδεσης 
μεταξύ κινητικού και αισθητικού κέντρου της ομιλίας (Βάρβογλη, 2006).  Το όνομα 
του Wernicke δόθηκε στην αφασία αισθητικού τύπου την οποία επίσης περιέγραψε 
παίρνοντας ερέθισμα από έναν ασθενή του που παρουσίαζε φυσιολογική ροή στην 
ομιλία αλλά με προβλήματα ακουστικής κατανόησης και σημασιολογικές 
παραφασίες.  
Από τότε μέχρι σήμερα oi γνώσεις της επιστημονικής κοινότητας για την 
αφασία αυξάνονται σημαντικά και οι νέες μέθοδοι απεικόνισης του εγκεφάλου 
(fMRI,MRI) και κατά την λειτουργεία του έχουν συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση 
της αφασίας (Basso, 2003). 
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1.4. Ορισμός Αφασίας 
Η αφασία ή δυσφασία λοιπόν, είναι μια επίκτητη διαταραχή επικοινωνίας που 
εμφανίζεται ως αποτέλεσμα εγκεφαλικών δυσλειτουργιών που έχουν προκληθεί από 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) ή από ΚΕΚ (Jenkins,2012).  Η αφασία είναι μια 
πολυποίκιλη διαταραχή που μπορεί να επηρεάσει με πολλούς διαφορετικούς 
τρόπους τους ασθενείς όσον αφορά τις δυνατότητες επικοινωνίας που διαθέτουν 
ανάλογα με την περιοχή στην οποία έχει εντοπισθεί η βλάβη στον εγκέφαλο. Η 
αφασία αφορά ασθενείς που δυσκολεύονται με το συμβολικό περιεχόμενο της 
πληροφορίας, δηλαδή είναι διαταραχή της ικανότητας του ανθρώπου να εκφράζεται 
συμβολικά (Πρώιου, 2005). 
 
1.5. Μορφές Αφασίας 
Με βάση τον εντοπισμό της νευρολογικής βλάβης και  τα συμπτώματα της 
αφασίας αυτή μπορεί να ταξινομηθεί ανάμεσα σε κάποιες μορφές. Είναι σημαντικό 
να αναφερθεί ότι σε αρκετές περιπτώσεις πολλές από αυτές τις μορφές αφασίας 
συνυπάρχουν ανάλογα με τον εντοπισμό και το μέγεθος της βλάβης (Basso, 2003).. 
 
1.5.1 Αφασία τύπου Broca 
Η αφασία τύπου Broca είναι η πιο συχνή μορφή της αφασίας και αφορά τον 
κινητικό έλεγχο της ομιλίας. Η βλάβη εντοπίζεται στην τρίτη αριστερή μετωπιαία 
έλικα του εγκεφάλου ή αλλιώς στην επονομαζόμενη περιοχή Broca. Η ομιλία είναι 
αργή και κοπιώδης με έντονα ελλείμματα στην ροή του λόγου (Βάρβογλη, 2006).  Η 
άρθρωση είναι κακή ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις με σημαντική βλάβη η ομιλία 
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είναι απούσα. Σε αντίθεση όμως με τις δυσκολίες στην έκφραση η ικανότητα της 
κατανόησης δεν επηρεάζεται ή δεν επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό. Οι ασθενείς με 
αφασία Broca επίσης αντιμετωπίζουν δυσπραξία ομιλίας ή και στοματοκινητική 
δυσπραξία και συνήθως συνοδεύεται από δεξιά ημιπληγία ή ημιπάρεση (Basso, 
2003). Ένα άλλο κύριο χαρακτηριστικό της αφασίας Broca είναι η δυσκολίες στην 
γραφή και την ανάγνωση. 
 
1.5.2. Αφασία τύπου Wernicke 
Η αφασία Wernicke αφορά κυρίως την ικανότητα ακουστικής κατανόησης και 
η βλάβη εντοπίζεται στο κάτω μέρος της κατάληξης της αύλακας του Sylvious.  Σε 
αυτή τη μορφή αφασίας, η λεκτική έκφραση είναι άπταιστη και συχνά υπερβολικά 
ρέουσα. Η άρθρωση και το μήκος φράσης είναι φυσιολογικά. Η λεκτική παραγωγή 
χαρακτηρίζεται από την παρουσία παραφασιών (σε φωνολογικό ή λεξικό επίπεδο) 
και λέξεων δίχως νόημα με μια σχετική έλλειψη στο σημασιολογικό περιεχόμενο των 
λέξεων. Η ικανότητα της γραφής είναι μειωμένη και ποιοτικά παρόμοια με τη λεκτική 
παραγωγή. Επιπλέον, εμφανίζονται γραπτά ορθογραφικά λάθη και οι παραφασίες 
είναι συχνές όπως στην έκφραση του λόγου έτσι  και στην αυθόρμητη γραφή. Η 
ικανότητα επανάληψης και η δυνατή ανάγνωση είναι επίσης διαταραγμένες, αλλά τα 
καθοριστικά χαρακτηριστικά της αφασίας Wernicke θεωρούνται πάντα τα 
ελλείμματα στην κατανόηση του λόγου (Basso, 2003). Τέλος, χαρακτηριστικό αυτού 
του τύπου της αφασίας είναι ότι οι ασθενείς δεν έχουν αντίληψη των δυσκολίων τους 
στον λόγο και την ομιλία με αποτέλεσμα να μιλούν ακατάληπτα ως προς το 
περιεχόμενο χωρίς να το γνωρίζουν. 
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1.5.3. Ανομική - Κατονομαστική αφασία 
Η βλάβη σε αυτόν τον τύπο αφασίας βρίσκεται στον οπίσθιο κροταφικό λοβό 
ή στη μέση κροταφική έλικα.  Οι ασθενείς που πάσχουν από κατονομαστική αφασία 
παρουσιάζουν κυρίως δυσκολία στην εύρεση και κατονομασία λέξεων. Οι ασθενείς 
μπορούν να περιγράψουν ή να δείξουν την χρήση ενός αντικειμένου όταν τους 
παρουσιαστεί αλλά δεν βρίσκουν όμως την λέξη ώστε να την εκφέρουν. Η σύνταξη 
και η γραμματική δεν παρουσιάζει δυσκολίες και είναι φυσιολογική η αντίληψη του 
λόγου.  Στην κατονομαστική αφασία επίσης η γραφή και η ανάγνωση δεν 
επηρεάζονται (Basso, 2003). 
 
1.5.4. Ολική αφασία 
Οι Benson & Ardila (cited in Basso 2003)  αναφέρουν την ολική αφασία ως το 
σύνδρομο που προκύπτει από τη συνολική απόφραξη της μεσαίας εγκεφαλικής 
αρτηρίας. Δεν την συμπεριλαμβάνουν όταν περιγράφουν τα διάφορα αφασικά 
σύνδρομα. Ωστόσο, η ολική αφασία είναι ένα αρκετά συχνό περιστατικό στο οποίο 
πλήττονται σοβαρά όλες οι πτυχές του λόγου και της γλώσσας. Η ικανότητα 
παραγωγής λόγου είναι ιδιαίτερα διαταραγμένη όπως επίσης και η ικανότητα της 
κατανόησης του λόγου. Η ικανότητα της γραφής και της ανάγνωσης πλήττονται πολύ 
σοβαρά με αποτέλεσμα την διαγραφή αυτής της ικανότητας. 
 
1.5.5.Αφασία αγωγής 
Η αφασία αγωγής είναι ένα σχετικά σπάνιο σύνδρομό της αφασίας. 
Χαρακτηρίζεται από καλή κατανόηση του προφορικού και γραπτού λόγου με 
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δυσκολίες στην εύρεση λέξεων και σημαντικές δυσκολίες στην επανάληψη λέξεων 
και φράσεων. Οι ασθενείς με αφασία αγωγής παρουσιάζουν φωνημικές παραφασίες 
αλλά παρόλα αυτά κατανοούν τα γλωσσικά τους λάθη και τα διορθώνουν. Τέλος 
παρουσιάζουν σχετική ευχέρεια λόγου αλλά κάνουν πολλές παύσεις. Έχουν δυσκολία 
στην μεγαλόφωνη ανάγνωση και στην κατονομασία αντικειμένων.  
 
1.5.6.Διαφλοιικές αφασίες 
Υπάρχουν δύο ειδών διαφλοιικές αφασίες. Η κινητική διαφλοιική αφασία και 
η αισθητική διαφλοιική αφασία 
Από τη μία πλευρά η κινητική διαφλοιική αφασία που μοιάζει με την αφασία 
Broca αλλά διατηρείται άθικτη η ικανότητα της επανάληψης. Επιπλέον παρατηρείται 
μειωμένη ροή του λόγου και καλή ακουστική αντίληψη και ανάγνωση. Η ακουστική 
κατανόηση είναι σε φυσιολογικά επίπεδα. Σε ορισμένες περιπτώσεις η 
συνυπάρχουσα δυσπραξία μπορεί να οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι ο ασθενής δεν 
κατανοεί επειδή  δεν δείχνει σωστά κάποιο αντικείμενο που του ζητήθηκε αλλά αυτό 
δεν οφείλεται στην αφασία και στην ικανότητα κατανόησης. Η κατανόηση της 
γραπτής γλώσσας είναι άθικτη και συνήθως καλύτερη από αυτή των ασθενών με 
αφασία του Broca. Η ικανότητα γραφής είναι πάντα ελαττωματική.  Η κινητική 
διαφλοιική αφασία είναι το αποτέλεσμα ενός διαχωρισμού των οδών που συνδέουν 
τη συμπληρωματική κινητική περιοχή με την περιοχή Broca (Goetz, 2007). 
Από την άλλη η αισθητική διαφλοιική αφασία που έχει αρκετές ομοιότητες με 
την αισθητική αφασία Wernicke αλλά διατηρείτε άθικτη η επανάληψη των  λέξεων. 
Οι ασθενείς με αυτού του τύπου την αφασία παρουσιάζουν  καλή ροή λόγου και 
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ορισμένες φορές ηχολαλία. Το κύριο έλλειμα όπως και στην αφασία τύπου Wernicke 
είναι η έλλειψη στην κατανόηση του προφορικού και του γραπτού λόγου (Goetz, 
2007).  
 
1.6. Θεραπευτική Αντιμετώπιση της Αφασίας 
Αρχικά, κατά το δεύτερο μισό του 19ου αιώνα, δόθηκε μεγαλύτερη έμφαση 
στην κατανόηση της αφασίας με τις μελέτες του Broca (1861, 1865), Wernicke (1874), 
και Lichtheim (1885), και λιγότερη προσοχή στην αποκατάστασή της .  Σταδιακά μετά 
τον πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο αρκετοί κλινικοί προσπάθησαν να αντιμετωπίσουν την 
αφασία κυρίως με μεθόδους που αφορούσαν την επανεκμάθηση της 
γλώσσας.  Μεγαλύτερη προσοχή στην αποκατάσταση δόθηκε μετά τον δεύτερο 
Παγκόσμιο Πόλεμο όπου αρκετοί νέοι στρατιώτες μετά από πυροβολισμούς 
απέκτησαν αφασία και έγιναν περισσότερα αιτήματα για αποκατάσταση από τους 
οικείους τους.  Από τότε μέχρι σήμερα έχουν αναπτυχθεί αρκετές προσεγγίσεις 
αντιμετώπισης της αφασίας. 
Μια από αυτές είναι η προσέγγιση της διέγερσης (Stimulation Approach). Οι 
υποστηρικτές αυτής της σχολής υποστήριζαν ότι η γλώσσα είναι μια πολύπλοκη και 
αδιαίρετη ψυχολογική λειτουργία, που δεν εκπροσωπείται στον εγκέφαλο από 
διάφορα διακεκριμένα κέντρα αλλά είναι ιδιοκτησία συνολικά του εγκεφάλου. Οι 
δύο βασικές ιδιότητες της ολιστικής σχολής είναι η ιδέα ότι η αφασία είναι μια 
ενοποιημένη διαταραχή που ποικίλει αλλά όχι στον τύπο και η υπόθεση ότι η γνώση 
της γλώσσας δεν χάνεται αλλά δεν μπορεί να προσπελαστεί λόγω εγκεφαλικής 
βλάβης (Basso, 2003). 
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Μια άλλη  προσέγγιση είναι αυτή της τροποποίησης της συμπεριφοράς ή 
συμπεριφορισμός. Αυτή η προσέγγιση δεν αφορά μόνο την αποκατάσταση της 
αφασίας και βασίζεται στην θεωρία μάθησης του συμπεριφορισμού που 
περιγραφικέ από τον Skinner το 1957 (Basso, 2003).  
Η προσέγγιση της λειτουργικής αναδιοργάνωσης  ή προσέγγιση Luria είναι ένα 
καλό παράδειγμα της ενότητας της θεωρίας και της πρακτικής και ενός συνεκτικού 
θεραπευτικού συστήματος. Ο Luria 1963, 1970, Luria et al., 1969 (cited in Basso 2003) 
διακρίνει λειτουργικές διαταραχές λόγω της προσωρινής απώλειας δραστηριότητας 
σε ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου από τις λειτουργικές διαταραχές που 
προκύπτουν από την καταστροφή του εγκεφαλικού ιστού. Στην πρώτη περίπτωση, η 
προσωρινή απώλεια δραστηριότητας σε κάποια περιοχή του εγκεφάλου προκαλεί 
αναστολή της λειτουργίας, η οποία μπορεί γρήγορα να επιλυθεί από μόνη της και δεν 
απαιτεί θεραπεία. Εάν δεν ξεπεράστει αυτόματα, πρέπει να ξεκινήσει 
φαρμακολογική ή νευροψυχολογική θεραπεία. Κάποιες άλλες   προσεγγίσεις που 
δημιουργήθηκαν για την αποκατάσταση της αφασίας είναι η πρακτική προσέγγιση 
και η νευρογλωσσολογική προσέγγιση οι οποίες με την σειρά τους αποσκοπούν στην 
αντιμετώπιση της διαταραχής με διάφορους τρόπους. 
Τέλος, Σημαντική για τους αφασικούς ασθενείς θεωρείται σύμφωνα με 
αρκετές έρευνες και η ομαδική θεραπεία (Vickers, 2010), (Simmons-Mackie, , Code, 
Armstrong, Stiegler, & Elman, 2002), (Simmons-Mackie, Elman, Holland, & Damico, 
2007), (Simmons-Mackie, & Damico, 2009) & (Elman, & Bernstein-Ellis, 1999). Η 
ομαδική θεραπεία δεν αντικαθιστά την ατομική και αποσκοπεί στη βελτίωση της 
γλωσσικής έκφρασης, την εκμάθηση πρακτικών εξάσκησης,  τη γενίκευση της 
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γνώσεις που απέκτησε ο ασθενής από την ατομική θεραπεία και κυρίως την 
υποστήριξη του ασθενούς ώστε να μη νιώθει περιθωριοποιημένος από το γενικό 
σύνολο ( Πρώιου, 2005). 
 
1.7. Γνώση του Κοινού Πληθυσμού για άλλες Διαταραχές και για την 
Αφασία 
Τα τελευταία χρόνια αλλά και παλαιότερα έχουν γίνει διάφορες έρευνες 
σχετικά με την γνώση του κοινού για διάφορες διαταραχές. Οι ερευνητές συνήθως 
ήθελαν να διαπιστώσουν εάν το ευρύ κοινό γνωρίζει την ονομασία, τα συμπτώματα 
ή την πρόληψη για διάφορες διαταραχές η οποία θα συνείσφερε στην μείωση των 
περιπτώσεων της κάθε διαταραχής. 
Επί παραδείγματι, κάποιες ασθένειες, όπως  ο στοματικός  καρκίνος δεν είναι 
γνωστές στο ευρύ κοινό  (Warnakulasuriya, Harris, Scarrott, Watt, Gelbier, Peters & 
Johnson, 1999). Για το στοματικό καρκίνο σύμφωνα με την έρευνα είχε ακούσει μόνο 
το 56% του πληθυσμού της Μεγάλης Βρετανίας και είναι από τις λιγότερο συχνές 
μορφές καρκίνου σε σχέση με το 96% που έχει ακούσει για τον καρκίνο του δέρματος 
και το 97% που έχει ακούσει για τον καρκίνο στους πνεύμονες (Warnakulasuriya, 
Harris, Scarrott, Watt, Gelbier, Peters & Johnson, 1999). 
Σε άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Rio de Janeiro και αφορούσε την 
γνώση του κοινού για τον τραυλισμό φάνηκε ότι τον 68,3% έχει ακούσει ή γνωρίσει 
κάποιο άτομο με τραυλισμό (de Britto Pereira, Rossi& Van Borsel, J. 2008). 
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Επιπλέον, σύμφωνα με έρευνα που έγινε στην Ταϊβάν το 87% των ανθρώπων 
που συμμετείχαν δήλωσαν ότι έχουν διαβάσει ή έχουν ακούσει για την επιληψία ενώ 
το 70% δήλωσε και γνωρίζει κάποιον που πάσχει από επιληψία (Chung, Chang, Lai, & 
Lai, 1995). 
Πέραν της αναζήτησης της γνώσης του κοινού για άλλες διαταραχές έχει 
διεξαχθεί εκτεταμένη έρευνα για την  γνώση του κοινού για την αφασία.  
Σύμφωνα με αρκετές έρευνες (Bay et al., 2015; Code et al., 2001; Code et al., 
2016; Ivanszky et al., 2016; Maviş, 2007; McCann et al., 2013; Patterson et al., 2015; 
Vuković et al.. 2017 και Simmons-Mackie et al., 2002) η γνώση του κοινού πληθυσμού 
για την αφασία ως συνέπεια των εγκεφαλικών επεισοδίων είναι αρκετά μειωμένη σε 
σχέση με άλλες καταστάσεις υγείας όπως ο διαβήτης ή τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Συνήθως ένα μεγαλύτερο ποσοστό έχει ακούσει για την αφασία και ένα πολύ 
μικρότερο έχει βασική γνώση για αυτήν. Το φύλο και η ηλικία κάποιες φορές παίζουν 
σημαντικό παράγοντα στην γνώση της διαταραχής και κάποιες φορές δεν φαίνεται 
να διαδραματίζουν ρόλο ανάλογα με την εκάστοτε έρευνα. Επιπλέον στις 
περισσότερες μελέτες μετρήθηκαν και τα μέσα που οι πολίτες λαμβάνουν γνώση για 
την αφασία με τα μέσα ενημέρωσης να βρίσκονται σε πρώτο πλάνο σε αυτόν τον 
τομέα. 
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Σερβία και στο Μαυροβούνιο σε 
δείγμα 400 ατόμων (Vuković, Matić, Kovač, Vuković, & Code, 2017), το 12% του 
πληθυσμού στην Σερβία και το 11% στο Μαυροβούνιο είχαν ακούσει για την αφασία 
ενώ μόλις το 4% (Σερβία) και 3,2% (Μαυροβούνιο) είχαν βασική γνώση για αυτή. Σε 
ότι αφορά την ηλικία και τη γνώση την αφασία στο Μαυροβούνιο οι νεότεροι 
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άνθρωποι ήταν πιο πιθανό να έχουν βασική γνώση και την αφασία από τους 
μεγαλύτερους σε αντίθεση με τη Σερβία που δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ αφασίας 
και ηλικίας. Σχετικά με το φύλο και το εάν οι συμμετέχοντες είχαν ακούσει για την 
αφασία και είχαν βασική γνώση για αυτήν, στην Σερβία φάνηκε ότι δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ φύλου και αφασίας ενώ στο Μαυροβούνιο 
υπήρχε στατιστική διαφορά σε αυτούς που είχαν ακούσει για την αφασία (67,27% 
΄γυναίκες), (32,72% άντρες) αλλά δεν υπήρχε σημαντική μεταξύ φύλου και βασικής 
γνώσης για την αφασία. Τέλος οι πηγές ενημέρωσης για την αφασία σε αυτόν τον 
πληθυσμό ήταν σε ποσοστό 35% από τα μέσα ενημέρωσης (τηλεόραση, ραδιόφωνο, 
εφημερίδες), σε ποσοστό 33% από τη δουλειά και σε ποσοστό 32% από συζητήσεις.  
Σε άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τον Maviş  (2007) στην 
νευρολογική κλινική πανεπιστημιακού νοσοκομείου στην Τουρκία  με δείγμα 196 
ατόμων οι οποίοι ήταν είτε ασθενείς είτε συγγενείς ασθενών του νοσοκομείου έγινε 
προσπάθεια  να εξακριβωθεί η γνώση των συμμετεχόντων για κάποιες νευρολογικές 
διαταραχές όπως η επιληψία, το Alzheimer, το Parkinson, η πολλαπλή σκλήρυνση, το 
εγκεφαλικό επεισόδιο, η άνοια, ο όγκος στον εγκέφαλο, η τραυματική βλάβη του 
εγκεφάλου και η αφασία. Το 81% των συμμετεχόντων με βάση τα χαρακτηριστικά 
των διαταραχών γνώριζε τι είναι η επιληψία, το 76% την άνοια, το 58% το εγκεφαλικό 
επεισόδιο, το 57,7% το Parkinson, το 51%  το Alzheimer, το 50,5% τα χαρακτηριστικά 
της διαταραχής όταν υπάρχει όγκος στον εγκέφαλο, το 41,8% την τραυματική βλάβη 
εγκεφάλου, το 20,4% τα χαρακτηριστικά της αφασίας και τέλος το 19,9% την 
πολλαπλή σκλήρυνση.        
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Σε παρόμοια έρευνα  που πραγματοποιήθηκε στην Νέα Ζηλανδία με δείγμα 
300 ατόμων εκ των οποίων οι 100 εργαζόταν στον τομέα υγείας εξετάστηκε η γνώση 
του κοινού για το Parkinson, το εγκεφαλικό επεισόδιο και την αφασία (McCann, 
Tunnicliffe, Anderson, 2013).  Για την αφασία είχε ακούσει το 30% του δείγματος αλλά 
γνώση των χαρακτηριστικών της είχε το 8% του δείγματος. Όταν όμως έγινε 
διαχωρισμός του δείγματος και μετρήθηκε το κατά πόσο έχουν ακούσει για την 
αφασία οι συμμετέχοντες που δεν ανήκαν στον τομέα υγείας βρέθηκε ότι μόνο το 
11% του δείγματος είχε ακούσει για την αφασία και μόλις το 1,5% είχε βασική γνώση 
για αυτήν.  Ένα άλλο εύρημα αυτής της μελέτης ήταν ότι το 95% του δείγματος είχε 
ακούσει για το Parkinson αλλά το 30% είχε την βασική γνώση για αυτό και το 100% 
είχε ακούσει για το εγκεφαλικό επεισόδιο και το 52% είχε την γνώση για το τι είναι 
αυτό. Η γνώση για την αφασία φάνηκε ότι προέρχεται κατά 70% από την δουλεία ή 
τις σπουδές , κατά 10% από συγγενείς, κατά 10% από τα μέσα ενημέρωσης και το 
υπόλοιπο ποσοστό αφορούσε άλλες πηγές ενημέρωσης. Σε επόμενη έρευνα σε 
πληθυσμό της Νέας Ζηλανδίας (Bay, Spiroski, Fogg-Rogers, McCann, Faull & Barber,. 
2015)  με δείγμα 850 συμμετεχόντων που αφορούσε αυτή τη φορά μόνο το 
εγκεφαλικό επεισόδιο διαπιστώθηκε ότι το 97,5% του δείγματος είχε ακούσει για το 
εγκεφαλικό επεισόδιο και μόλις το 42,7 είχε βασική γνώση των χαρακτηριστικών του. 
Σε μια ακόμη μελέτη (Patterson et al., 2015) η οποία έλαβε χώρα στο Νότιο 
Οντάριο του Καναδά εξετάστηκε η γνώση του κοινού για την αφασία σε δείγμα 831 
συμμετεχόντων. Εκεί διαπιστώθηκε ότι το 31,5 έχει ακούσει για την αφασία αλλά το 
17,8% από αυτό έχει βασική γνώση για αυτήν. Αυτό μεταφράζεται στο ότι συνολικά 
μόνο το 5,7 του συνολικού δείγματος έχει βασική γνώση για την αφασία. Στην ίδια 
έρευνα, αυτοί που είχαν ακούσει για την αφασία ήταν στατιστικά σημαντικά 
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μεγαλύτεροι (49,5 ετών) από αυτούς που δεν είχαν ακούσει (45,4 ετών). Αντίθετα δεν 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε αυτούς που είχαν βασική γνώση για την 
αφασία. Επίσης, περισσότερες γυναίκες είχαν ακούσει για την αφασία αλλά το 7,3 
των γυναικών και το 5,3 των ανδρών είχαν βασική γνώση για την αφασία. 
 Επιπλέον σε μία πιο παλιά αλλά με μεγάλο δείγμα έρευνα (929 
συμμετέχοντες η οποία διενεργήθηκε σε τρείς χώρες όπως η  Αγγλία( Έξετερ), οι ΗΠΑ 
(Λουιζιάνα) και η Αυστραλία (Σίδνεϋ) (Code et al., 2001) διαπιστώθηκε ότι μεταξύ του 
10 και 18% των συμμετεχόντων είχαν ακούσει για την αφασία αλλά βασική γνώση 
για αυτήν είχε το 1,5 με 7 %. Στην ανάλυση σχετικά με τον παράγοντα του φύλου και 
τη γνώση για την αφασία φάνηκε ότι περισσότερο οι γυναίκες έχουν ακούσει για την 
αφασία και λιγότερο οι άνδρες.  Την επόμενη χρονιά σε παρόμοια έρευνα ( 978 
συμμετέχοντες)  στις ίδιες χώρες  (Simmons-Mackie, Code, Armstrong, Stiegler, & 
Elman, 2002) διαπιστώθηκε ότι το 13,6% του συνολικού δείγματος είχε ακούσει για 
την αφασία αλλά και εδώ μόλις το 5,4% είχε την βασική γνώση της αφασίας. 
Τέλος, διεθνής έρευνα η οποία περιλάμβανε και την Ελλάδα (800 
συμμετέχοντες) , (Code et al ., 2016)  έδειξε ότι το 46% του δείγματος έχει ακούσει 
για την αφασία αλλά μόλις το 10,6% έχει βασική γνώση αυτής της κατάστασης. Στην 
ίδια μελέτη σε 800 Αργεντινούς το 29% είχε ακούσει για την αφασία και το 1% είχε 
βασική γνώση για αυτήν. Στην Κροατία (400 συμμετέχοντες) το 60% είχε ακούσει για 
την αφασία και το 7% είχε βασική γνώση ενώ στην Νορβηγία είχε ακούσει για την 
αφασία το 57,4% του δείγματος (251 συμμετέχοντες και το 13,9 του πληθυσμού είχε 
βασική γνώση για αυτήν. Τέλος σε δείγμα 400 Σλοβένων για την αφασία είχε ακούσει 
το 16% και βασική γνώση είχε το 4,5% του δείγματος.  
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Άλλα ευρήματα αυτής της μελέτης ήταν ότι σε άλλες χώρες οι νέοι γνωρίζουν 
περισσότερο για την αφασία ενώ στην Ελλάδα  οι ηλικιωμένοι. Επιπλέον, η μελέτη 
έδειξε ότι ο όρος «αφασία» στην Ελλάδα έχει πολλές σημασίες. Ετυμολογικά 
σημαίνει ότι κάποιος δε μιλάει αλλά μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να περιγράψει 
κάποιον που ζει στον κόσμο του, που είναι αστείος, που είναι η ψυχή της παρέας ή 
για κάποιον ηλικιωμένο που δεν έχει τα λογικά του. Παρόλα αυτά η Ελλάδα είναι 
δεύτερη σε αυτή την έρευνα σε ότι αφορά τη βασική γνώση για την αφασία. Τέλος, 
φάνηκε ότι οι Έλληνες δείχνουν να αποκτούν περισσότερη γνώση για την αφασία από 
τα μέσα ενημέρωσης. 
 
1.8. Κοινωνικά δίκτυα και Μέσα Ενημέρωσης του κοινού για την 
Αφασία  
 
Τα μέσα ενημέρωσης τις τελευταίες δεκαετίες διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην ενημέρωση του κοινού για διάφορα ιατρικά και όχι μόνο θέματα. Την 
τελευταία δεκαετία η ενημέρωση εκτός από τα παραδοσιακά μέσα ενημέρωσης 
γίνεται και από το διαδίκτυο κυρίως μέσω των κοινωνικών δικτύων (Facebook, 
Twitter, Instagram και Youtube).  
Την εποχή της ραγδαίας αύξησης της επικοινωνίας μέσω του διαδικτύου και 
της χρήσης των ηλεκτρονικών υπολογιστών και των smartphones φαίνεται ότι το 93% 
των ατόμων από 12 έως 29 ετών χρησιμοποιεί το διαδίκτυο. Από τις ηλικίες έως 49 
ετών  χρησιμοποιεί το διαδίκτυο το 53% των συμμετεχόντων σε έρευνα,  από την 
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ηλικία των 50 έως αυτή των 64ων  ετών το 73%  και από την ηλικία των 64ων  ετών 
και πάνω Το 38% των συμμετεχόντων (Lenhart, Purcell, Smith & Zickuhr, 2010). 
Σύμφωνα με έρευνα  σχετικά με τη χρήση του διαδικτύου ως μέσο 
πληροφορίες για θέματα υγείας το 87,8% των συμμετεχόντων χρησιμοποιούν το 
διαδίκτυο και το 58,4% από αυτούς το χρησιμοποιούν για να αποσπάσουν 
πληροφορίες σχετικά με θέματα υγείας. Η περιέργεια πάνω σε ιατρικά θέματα καθώς 
και οι ελλιπείς πληροφορίες που οι ασθενείς λαμβάνουν από τους γιατρούς τους 
ωθούν προς την αναζήτηση πληροφοριών από το διαδίκτυο (AlGhamdi, & Moussa, 
2012). 
Σε μία ακόμη έρευνα ο Ajuwon (2015), υποστηρίζει  ότι και οι γιατροί 
χρησιμοποιούν κατά κόρον το διαδίκτυο στις μέρες μας. Αυτό δεν γίνεται μόνο για 
ερευνητικούς σκοπούς ( 93%)  αλλά και για την καλύτερη φροντίδα των ασθενών ( 
88,5%).   
Σχετικά με την χρήση της πλατφόρμας του YouTube  και με το πώς γίνεται 
αντιληπτή επιληψία μέσω αυτού (Lo, Esser & Gordon, 2010),    φάνηκε ότι τα 10 
καλύτερα βίντεο τα βλέπουν κάθε μέρα οι χρήστες 3.200 φορές.  Τα βίντεο που 
δείχνουν την καθημερινότητα των ανθρώπων με την επιληψία αποσπούν τα 
περισσότερα σχολεία αλλά προσφέρουν λιγότερες γνώσεις σχετικά με τη διαταραχή 
και τα βίντεο που έχουν περισσότερες πληροφορίες αποσπούν τα λιγότερα θετικά ή 
αρνητικά σχόλια αλλά ενημερώνουν καλύτερα το ευρύ κοινό. 
Σε ότι αφορά το διαδίκτυο και την ανεύρεση πληροφοριών για την αφασία, σε 
μελέτη που πραγματοποιήθηκε μετά από την ενημέρωση της σελίδας «Αφασική 
Ομάδα Θεσσαλονίκης» και δημιουργία αντίστοιχης ομάδας στο Facebook έγινε 
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έρευνα με ερωτηματολόγια σε 85 επαγγελματίες υγείας και 85 άτομα γενικού 
πληθυσμού και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 76% από τους επαγγελματίες υγείας 
και 57% από την ομάδα ελέγχου θεώρησαν την ιστοσελίδα χρήσιμη πηγή 
πληροφοριών. Επίσης, 65% από τους επαγγελματίες υγείας και 51% της ομάδας 
ελέγχου αξιολόγησαν την σελίδα στο Facebook ως χρήσιμη (Kouki, Kosmidis, Proios, 
2016). 
Τέλος, σε έρευνα ανασκόπησης της βιβλιογραφίας (Madathil, Rivera-
Rodriguez, Greenstein & Gramopadhye, 2015)  βρέθηκαν 18 άρθρα που σχετίζονται 
με τον όρο αναζήτησης YouTube και υγεία   τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το YouTube 
χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο για τη διάδοση πληροφοριών υγείας.  Επιπλέον 
φάνηκε ότι ερευνητές έχουν ασχοληθεί ιδιαίτερα με το περιεχόμενο των βίντεο για 
την αξιολόγησή τους. Φάνηκε ακόμη ότι το YouTube περιέχει αρκετές φορές 
παραπλανητικές πληροφορίες και χρειάζεται προσοχή στην εισαγωγή των όρων 
αναζήτησης.  Τέλος, τα βίντεο από κυβερνητικές οργανώσεις και επίσημες αρχές και 
ομάδες υγείας φάνηκαν αξιόπιστα. 
 
 
1.9. Η χρήση των ιστοριών μέσω βίντεο στην ενημέρωση και την 
αποκατάσταση  
Η ραγδαία αύξηση της χρήσης του διαδικτύου και των διαφόρων ιστοσελίδων 
που υπάγονται σε αυτό, όπως το YouTube, έχει δώσει την δυνατότητα για καλύτερη 
ενημέρωση του κοινού για διάφορες διαταραχές είτε μέσω ενημερωτικών βίντεο που 
αναλύουν τα συμπτώματα της κάθε διαταραχής και απευθύνονται κυρίως σε 
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ειδικούς, είτε μέσω βίντεο που παρουσιάζουν αφηγήσεις ανθρώπων που 
αντιμετωπίζουν κάποια διαταραχή  και απευθύνονται περισσότερο στο ευρύ κοινό 
αλλά και σε άλλα άτομα που αντιμετωπίζουν την ίδια κατάσταση. 
Κατά τη διάρκεια των χιλιάδων χρόνων της εξέλιξής του ανθρώπου η αφήγηση 
αποτελεί μία από τις πιο θεμελιώδεις μορφές επικοινωνίας του. Σήμερα, η επιστήμη 
έχει δείξει αυτό που συμβαίνει όταν οι άνθρωποι λένε και ακούν ιστορίες. Οι ιστορίες 
είναι ίσως η πιο ισχυρή μορφή ανθρώπινης επικοινωνίας (What Stories Do To Our 
Brain - Narrative IQ 2019). Όταν ο άνθρωπος ακούει μια ιστορία εκτός από τις 
περιοχές της γλώσσας που ενεργοποιούνται, ενεργοποιούνται και πολλές ακόμη 
περιοχές στον εγκέφαλο. Φαίνεται ότι τα ίδια νευρωτικά δίκτυα ενεργοποιούνται είτε 
όταν ο άνθρωπος ακούει μια ιστορία είτε όταν την βιώνει.  
Σύμφωνα με άλλη νευροψυχολογική μελέτη ο εγκέφαλος των ανθρώπων 
δείχνει να ανταποκρίνεται με τον ίδιο τρόπο μετά την ακρόαση ίδιων ιστοριών, ενώ 
όταν αλλάξουν οι ιστορίες σε ότι αφορά το περιεχόμενό τους αλλάζει και η 
εγκεφαλική λειτουργία σύμφωνα με τις απεικονιστικές μεθόδους αξιολόγησης  (Ha, 
Barnett, Betubiza, May, Greene, & Ha 2016).  Επιπλέον, φαίνεται να υπάρχει σύζευξη 
μεταξύ των εγκεφάλων των συνομιλητών κατά την διάρκεια της επικοινωνίας  η 
οποία διακόπτεται όταν σταματά η επικοινωνία (Stephens, Silbert, & Hasson, 2010). 
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Εικόνα 1 Η εξέταση fMRI μας δείχνει ίδια εγκεφαλική λειτουργία σε δύο ανθρώπους που έχουν ακούσει 
την ίδια ιστορία. [Digital image]. (n.d.). Retrieved from https://blog.ted.com/what-happens-in-the-brain-when-we-
hear-stories-uri-hasson-at-ted2016/ 
 Τα βίντεο που παρουσιάζουν ασθενείς να αφηγούνται τις δυσκολίες που 
αντιμετωπίζουν στην καθημερινή τους ζωή αλλά και τη δύναμη που απαιτείται ώστε 
να συνεχίσουν την ζωή τους μπορούν να επηρεάσουν θετικά άτομα που 
αντιμετωπίζουν την ίδια κατάσταση. Ο McAdams (1993) κατέληξε ότι οι ιστορίες ζωής 
παίζουν σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη της ζωής των ανθρώπων και στην καλύτερη 
ψυχολογία τους. Οι αφηγήσεις  επιπλέον, βοηθούν τους ανθρώπους να κατανοούν 
δύσκολες εμπειρίες καθώς και να κατανοούν καλύτερα τον κόσμο και τις 
οικογενειακές και φιλικές σχέσεις (Trees,& Kellas 2009).  
Γενικότερα σε ότι αφορά την λειτουργία της διήγησης ιστοριών, πέρα από τη 
χρήση βίντεο και άλλων ηλεκτρονικών μέσων, νεότερη έρευνα (Iannello, Biassoni, 
Bertola, Antonietti, Caserta& Panella, 2018) εξέτασε τη λειτουργία της αυτό-διήγησης 
ιστοριών από τους ίδιους τους ασθενείς με κατάθλιψη οι οποίοι νοσηλεύονταν σε 
κέντρο αποκατάστασης το Μιλάνο της Ιταλίας και η ηλικία τους ήταν πάνω από 60 
ετών. Στόχοι αυτής της μελέτης ήταν να εξεταστεί κατά πόσο η αυτό-διήγηση 
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ιστοριών συνεισέφερε στην  αντιμετώπιση της κατάθλιψης και κατά πόσο βοηθούσε 
στη γενικότερη αποκατάστασης του ασθενούς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι αυτό-
διήγηση ιστοριών συνεισφέρει σημαντικά στη λειτουργική αποκατάσταση των 
νοσηλευμένων.  
Η σημασία της αφήγησης είναι σημαντική καθώς συγχρονίζει τους 
εγκεφάλους των ανθρώπων, συγχρονίζει συναισθηματικά τον ακροατή με τον 
ομιλητή, ο εγκέφαλος των ανθρώπων έχει ίδια εικόνα όταν ακούει μια ιστορία και 
όταν ζει το γεγονός καθώς ενεργοποιούνται περισσότερες περιοχές σε σχέση με την 
απλή παράθεση πληροφοριών, βελτιώνει την μνήμη, προκαλεί τη προσοχή και 
μπορεί να επηρεάσει την ανθρώπινη συμπεριφορά  (Keefe, 2019).  
Φαίνεται λοιπόν ότι ο συνδυασμός της όλο και συχνότερης χρήσης του 
διαδικτύου από τον ευρύ πληθυσμό με την σημαντική συμβολή των ιστοριών στην 
ψυχολογία και την αποκατάσταση των ασθενών θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για 
την βελτίωση της αποκατάστασης των ασθενών που αντιμετωπίζουν διάφορες 
διαταραχές και Αφασία. 
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2. Μεθοδολογία της Έρευνας 
 
2.1. ,Στόχοι της Παρούσας Μελέτης 
Την εποχή της παγκοσμιοποίησης και της ραγδαίας αύξησης της χρήσης των 
κοινωνικών δικτύων η αφασία και οι άλλες διαταραχές επικοινωνίας που μπορούν 
να προκληθούν μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο συνεχίζουν να μένουν άγνωστες 
στο μεγαλύτερο μέρος του κοινού. Σύμφωνα με τον διεθνή οργανισμό εγκεφαλικών 
επεισοδίων πάνω από το 80% των εγκεφαλικών επεισοδίων μπορούν να αποτραπούν 
και με αυτό τον σκοπό θα ήταν σημαντική η ενημέρωση του κοινού για το εγκεφαλικό 
επεισόδιο και για τις διαταραχές που προκαλεί, όπως είναι η αφασία. 
Με αυτά τα δεδομένα στόχος αυτής της έρευνας είναι να διερευνηθεί κατά 
πόσο οι Έλληνες γνωρίζουν την διαταραχή της αφασίας ανάλογα με το φύλο, την 
ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσής τους και από που λαμβάνουν αυτή τη γνώση. 
Επιπλέον στόχος της παρούσας μελέτης είναι η δημιουργία διαδικτυακού 
περιεχομένου για την ευαισθητοποίηση του κοινού για τις διαταραχές επικοινωνίας 
μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο με κέντρο την αφασία και να βρεθούν και άλλοι 
τρόποι με τους οποίους θα μπορούσε να γίνει ευαισθητοποίηση του κοινού για την 
συγκεκριμένη διαταραχή. Το διαδικτυακό περιεχόμενο θα αφορά την δημιουργία 
μιας ιστορίας η οποία αφενός θα έχει ως σκοπό την ενημέρωση του κοινού και 
αφετέρου να δημιουργήσει θετική εντύπωση σε άτομα που αντιμετωπίζουν την ίδια 
διαταραχή συμβάλλοντας στην ψυχολογία τους. 
 
36 
 
2.2. Βίντεο Ενημέρωσης Κοινού 
Η δημιουργία του διαδικτυακού περιεχομένου αφορά ενημερωτικό βίντεο με 
διάρκεια 1,51’’ . Αυτό το υλικό περιλαμβάνει 12  σκίτσα, , 8 διαφάνειες με γραπτό 
κείμενο, προφορικό λόγο για την εκφώνηση και μουσική η οποία πλαισιώνει την 
αφήγηση. Η σύνθεση του βίντεο έγινε με το πρόγραμμα «TechSmith Camtasia Studio 
version 9.0.4» και το « Microsoft Powerpoint». Το σενάριο της ιστορίας δόθηκε σε 
επαγγελματία δημιουργό σκίτσων και αφορούσε έναν Έλληνα κύριο ηλικίας 55 ετών 
που είχε υποστεί λίγο καιρό πριν εγκεφαλικό επεισόδιο και μετά από κάποια 
ανάρρωση αποφάσισε να συναντήσει τους φίλους του στο κέντρο της Αθήνας. Οι 
δυσκολίες επικοινωνίας που αντιμετώπιζε όμως του έκαναν δύσκολη την 
επικοινωνία μαζί τους και παρότι τους αντιλαμβανόταν δεν ήταν σε θέση να θυμηθεί 
τις λέξεις. Το ίδιο συνέβη και στην αλληλεπίδρασή του μια περαστική τουρίστρια που 
του ζήτησε οδηγίες για να καταφτάσει στον σταθμό του μετρό αλλά ο ασθενής ήταν 
σε θέση μόνο να της δείξει απλά το μέρος στο οποίο έπρεπε να κατευθυνθεί καθώς 
του ήταν δύσκολη η προφορική επικοινωνία.  Η ιστορία συνεχίζει με κάποια βασική 
ενημέρωση για την αφασία και με ένα οικογενειακό τραπέζι οπού ο ασθενής 
φαίνεται σε καλή διάθεση με την οικογένειά του.  Μετά την ολοκλήρωση των σκίτσων 
δημιουργήθηκαν κάποιες διαφάνειες οι οποίες δίνουν κάποια εξήγηση στην ιστορία, 
ένα απόφθεγμα της Αφροαμερικανίδας ποιήτριας Μάγιας Αγγέλου και μια 
ηχογράφηση από πρώην ραδιοφωνικό παραγωγό της αφήγησης της ιστορίας πάνω 
από την μουσική η οποία είχε επιλεγεί από την ιστοσελίδα «www.bensound.com». 
Τέλος ακολουθούν οι ευχαριστίες, οι πληροφορίες του πανεπιστημίου και της σχολής 
στην οποία ανήκει ο φοιτητής και οι συντελεστές της προσπάθειας. 
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Αφού ολοκληρώθηκε το βίντεο πολυμέσων, αυτό αναρτήθηκε στην 
ιστοσελίδα «www.youtube.com» και έγινε μετάφραση της ιστορίας σε αγγλικούς 
υπότιτλους.  
 
2.3. Ερωτηματολόγιο 
Για τον σκοπό της παρούσας έρευνας σχεδιάστηκε ένα ερωτηματολόγιο που 
ζητούσε από τους συμμετέχοντες αρχικά τα δημογραφικά στοιχεία όπως το φύλο, την 
ηλικία, το επάγγελμα και την εκπαίδευση. Ακολούθως εξετάστηκε το αν έχει ακούσει 
το δείγμα κάποιες νευρολογικές διαταραχές και άλλα προβλήματα υγείας όπως ο 
διαβήτης, το εγκεφαλικό επεισόδιο, η άνοια, η αφασία και η πλάγια μυατροφική 
σκλήρυνση ALS. Στη συνέχεια ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να απαντήσουν 
ερωτήσεις που θα δείχνουν την βαθιά γνώση τους για τα χαρακτηριστικά της 
αφασίας και για το τι προκαλεί την αφασία με ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής. Για να 
γίνει καλύτερα κατανοητή η γνώση ή όχι της αφασίας προστέθηκε ερώτηση για τα 
συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου. Επιπροσθέτως έγινε ερώτηση για τα μέσα 
από τα οποία έχουν αποκτήσει την γνώση που έχουν για την αφασία. Εν συνεχεία, 
παρουσιάστηκε το βίντεο πολυμέσων που περιεγράφηκε παραπάνω και έγινε 
ερώτηση στους συμμετέχοντες για το αν θεωρούν ότι αυτή η προσπάθεια θα 
βοηθήσει στην εξάπλωση της γνώσης της αφασίας και για το με ποιο μέσο θεωρούν 
ότι θα γίνει πιο γρήγορα η εξάπλωση της γνώσης για την αφασία. Τέλος, αφέθηκε ένα 
κενό ορισμένων λέξεων ώστε οι συμμετέχοντες προαιρετικά να εκφράσουν τυχόν 
σχόλια για την έρευνα ή το βίντεο. 
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Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε στην πλατφόρμα ερωτηματολογίων 
«docs.google.com» και οι συμμετέχοντες απάντησαν διαδικτυακά έχοντας την 
δυνατότητα να παρακολουθούν μέσα από το την φόρμα συμπλήρωσης το βίντεο 
ενημέρωσης όπως φαίνεται και στο παράρτημα. 
 
2.4. Συμμετέχοντες 
Στην παρούσα μελέτη έλαβαν μέρος 100 συμμετέχοντες (n=100), εκ των 
οποίων οι 52 ήταν άντρες (52%)  και 48 γυναίκες (48%) (Εικόνα 1). Όπως φαίνεται 
στην Εικόνα 2, οι συμμετέχοντες ήταν από διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, το 15% 
ήταν μεταξύ 17 και 24 ετών το 48% αφορούσε άτομα μεταξύ 25 και 34 ετών, το 24% 
ήταν μεταξύ 35 και 44 ετών., το 8% 45 με 54 ετών, το 4% μεταξύ 55 και 64 ετών και 
το 1% πάνω από 64 ετών .  
Επιπλέον σε προσπάθεια ποιοτικής έρευνας και εξαγωγής συμπερασμάτων 
για την οπτική ατόμων με διαταραχές στο λόγο μετά από Εγκεφαλικό Επεισόδιο 
συμμετείχαν στην έρευνα και τα μέλη (n=6)  της Ομάδας Αυτοβοήθειας με 
διαταραχές στο λόγο της Α Νευρολογικής Κλινικής του Αιγινητείου Νοσοκομείου  
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Εικόνα 2 Φύλο κοινού πληθυσμού 
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Εικόνα 3 Ηλικιακές Ομάδες Συμμετεχόντων στην έρευνα κοινού πληθυσμού 
 
 
Εικόνα 4 Φύλλο Μελών Ομάδας Αυτοβοήθειας με Διαταραχές στο Λόγο 
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Εικόνα 5 Ηλικιακή Ομάδα Μελών Ομάδας Αυτοβοήθειας με Διαταραχές στο Λόγο 
 
2.5. Διαδικασία 
Τα ερωτηματολόγια απεστάλησαν στους συμμετέχοντες μέσα από μηνύματα 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και με την βοήθεια των εφαρμογών Facebook, Viber και 
Messenger. Μαζί με το ερωτηματολόγιο απεστάλη ένα γραπτό κείμενο στους 
συμμετέχοντες σαν μικρή ενημέρωση για την έρευνα και για την ανωνυμία των 
απαντήσεών τους. Επιπλέον, αναφέρθηκε στους συμμετέχοντες ότι όλη η διαδικασία 
πρόκειται να διαρκέσει περίπου πέντε λεπτά. Ακολούθως, οι συμμετέχοντες 
ενημερώθηκαν για το Πανεπιστημιακό ίδρυμα στο οποίο ανήκει ο μεταπτυχιακός 
φοιτητής που διενεργεί την έρευνα και η σχολή και το τμήμα φοίτησής του. Τέλος, 
δόθηκαν ευχαριστίες στους συμμετέχοντες για την συμβολή τους στην διαδικασία 
της έρευνας. 
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2.6. Παρουσίαση σε Ομάδα Αυτοβοήθειας Ασθενών με Διαταραχές στο 
Λόγο  
Στην συνέχεια το βίντεο της διπλωματικής εργασίας παρουσιάστηκε στα μέλη 
της Ομάδας αυτοβοήθειας Ασθενών με Διαταραχές στο Λόγο μετά από Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο της A΄ Νευρολογικής Κλινικής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστήμιου Αθηνών  της Μονάδα Νευροψυχολογίας  και Διαταραχών του Λόγου 
του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Τους ζητήθηκε να το αξιολογήσουν από το 1 έως το 5, 
βάζοντας 1 σε περίπτωση που θεωρούσαν πως δεν βοηθάει καθόλου στην 
ενημέρωση για τις διαταραχές στο λόγο, 2 σε περίπτωση που θεωρούσαν ότι βοηθάει 
λίγο, 3 σε περίπτωση που θεωρούσαν πως βοηθάει πολύ, 4 σε περίπτωση που 
θεωρούσαν ότι βοηθάει αρκετά   και 5 σε περίπτωση που θεωρούσαν πως βοηθάει 
πάρα  πολύ. Επιπλέον ρωτήθηκε και το κάθε μέλος ξεχωριστά να απαντήσει αν 
θεωρεί ότι ο κόσμος γνωρίζει για τις διαταραχές στο λόγο, αν δεν γνωρίζει, αν έχει 
ακούσει και δεν γνωρίζει ή αν δεν ξέρει τι να απαντήσει. Τέλος ζητήθηκε η Ηλικία και 
το φύλλο των ασθενών και πάρθηκε η ενυπόγραφη συγκατάθεσή τους για την 
συμμετοχή στην έρευνα. 
 
2.7. Μέθοδος Ανάλυσης Δεδομένων 
Εν συνεχεία,  με τη χρήση ηλεκτρονικού προγράμματος στατιστικής (SPSS, 
version 13) έγινε η στατιστική ανάλυση και αυτά τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν και 
με την προ διετίας έρευνα που αφορούσε τον ελληνικό πληθυσμό (Code et al.,2016). 
Χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για να συνοψιστούν τα 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και η ευαισθητοποίηση και γνώση της αφασίας 
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και των άλλων διαταραχών. Για κατηγορικά δεδομένα χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Χ2. 
Ο δείκτης αξιοπιστίας του Cronbach a του ερωτηματολογίου της έρευνας ήταν 0.730 
και η τιμή του κρίθηκε αποδεκτή για την ανάλυση των δεδομένων. 
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3. Αποτελέσματα της έρευνας 
 
3.1. Ηλικία και γνώση για την αφασία και τις άλλες νευρολογικές 
διαταραχές 
Προκειμένου να εξετάσουμε αν  ηλικία των συμμετεχόντων συνδέεται με τη 
γνώση τους για την αφασία εφαρμόστηκε ο έλεγχος Χ2. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα του ελέγχου δεν φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ της ηλικιακής ομάδας των συμμετεχόντων και τις γνώσεις που αυτοί έχουν 
για την αφασία [Χ2 (10)= 10,743, p= 0,378 ή >0,05] . Φάνηκε δηλαδή ότι τα άτομα 
όλων των ηλικιών που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν παρόμοιες γνώσεις σε ότι 
αφορά αυτή την κατάσταση (Εικόνα 3). Θέλοντας να εξετάσουμε εάν η ηλικιακή 
ομάδα επηρεάζει και την γνώση για τις άλλες νευρολογικές διαταραχές έγινε μια 
σειρά από ελέγχους Χ2. Έτσι φάνηκε ότι η ηλικιακή ομάδα δεν επηρεάζει την γνώση 
για το ΑΕΕ [Χ2 (5)= 3,584, p= 0,611 ή >0,05], για την άνοια [Χ2 (10)= 7,537, p= 0,674 ή 
>0,05] και για την ALS [Χ2 (10)= 9,218, p= 0,512 ή >0,05]. 
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Εικόνα 6 Ποσοστά και αριθμός απαντήσεων των συμμετεχόντων σχετικά με την ηλικία,  την γνώση που 
δήλωσαν για την αφασία και τη βασική γνώση που έχουν για αυτήν. 
 
3.2. Φύλο και γνώση για την αφασία και τις άλλες νευρολογικές 
διαταραχές 
Προκειμένου να εξετάσουμε αν το φύλο των συμμετεχόντων συνδέεται με τη 
γνώση τους για την αφασία εφαρμόστηκε ο έλεγχος Χ2. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα του ελέγχου δεν φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ του φίλου των συμμετεχόντων και τις γνώσεις που αυτοί δηλώνουν ότι έχουν 
για την αφασία [Χ2 (2)= 1,117, p= 0,572 ή >0,05]. Από του συμμετέχοντες που 
δήλωσαν ότι έχουν ακούσει για την αφασία (n=35) , (35%), μόλις το 20% αυτών και 
7% (n=7) του συνολικού δείγματος έχει βασική γνώση για την αφασία. Και στο σύνολο 
αυτών που έχουν βασική γνώση για την αφασία δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 
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σημαντική διαφορά σε σχέση με το φύλο [Χ2 (1)= 0,729, p= 0,393 ή >0,05] (Εικόνα 4).   
Φάνηκε δηλαδή ότι άνδρες και γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν 
παρόμοιες γνώσεις σε ότι αφορά αυτή την κατάσταση. Η ίδια ανάλυση έδειξε ότι το 
φύλο δεν επηρεάζει ούτε την γνώση για το ΑΕΕ [Χ2 (1)= 1,655, p= 0,198 ή >0,05]  ούτε 
για την άνοια [Χ2 (2)= 1,617, p= 0,445 ή >0,05], ούτε για την ALS [Χ2 (2)= 0,830, p= 
0,660 ή >0,05]. 
 
Εικόνα 7 Ποσοστά ανδρών  και γυναικών συμμετεχόντων που έχουν ακούσει για την αφασία και έχουν 
βασική γνώση για αυτήν 
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3.3. Εκπαίδευση και γνώση για την αφασία και τις άλλες νευρολογικές 
διαταραχές 
Προκειμένου να εξετάσουμε αν το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων 
συνδέεται με τη γνώση τους για την αφασία και τις άλλες νευρολογικές διαταραχές 
εφαρμόστηκε ο έλεγχος Χ2. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του ελέγχου δεν φάνηκε 
να υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του επιπέδου εκπαίδευσης των 
συμμετεχόντων και τις γνώσεις που αυτοί έχουν για την αφασία [Χ2 (8)= 4,417, p= 
0,818 ή >0,05], για το ΑΕΕ [Χ2 (4)= 2,941, p= 0,568 ή >0,05], για την άνοια [Χ2 (87)= 
14,293, p= 0,074 ή >0,05],  και για την ALS [Χ2 (8)= 10,370, p= 0,240 ή >0,05],  . Φάνηκε 
δηλαδή ότι οι συμμετέχοντες ανεξάρτητα από το επίπεδο εκπαίδευσής τους  είχαν 
παρόμοιες γνώσεις σε ότι αφορά τις παραπάνω νευρολογικές διαταραχές και την 
αφασία (Εικόνα 5). 
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Εικόνα 8 Ποσοστά και αριθμός απαντήσεων των συμμετεχόντων σχετικά με την εκπαίδευση,  την γνώση 
που δήλωσαν για την αφασία και τη βασική γνώση που έχουν για αυτήν. 
 
3.4. Γνώση για νευρολογικές διαταραχές και σακχαρώδη διαβήτη 
Το ερωτηματολόγιο της έρευνας εξέτασε κατά πόσο οι συμμετέχοντες 
θεωρούν ότι γνωρίζουν μια σειρά από νευρολογικές διαταραχές όπως το ΑΕΕ, η 
άνοια, η αφασία η ALS και τoν σακχαρώδη διαβήτη. Ό όρος ΑΕΕ φάνηκε να είναι 
ιδιαίτερα γνωστός στο κοινό (93%) όπως επίσης και οι όροι άνοια (90%) και 
σακχαρώδης διαβήτης (84%). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το ποσοστό που 
απάντησε ότι δεν γνωρίζει καθόλου τον όρο εγκεφαλικό επεισόδιο είναι (0%) και τον 
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όρο άνοια (1%) καθώς το 7% και 9% αντίστοιχα απάντησαν ότι έχουν ακούσει αυτούς 
τους όρους αλλά δεν έχουν γνώση των συμπτωμάτων τους. Παρόμοιο αποτέλεσμα 
έδειξε και η μέτρηση για τον σακχαρώδη διαβήτη καθώς μόλις το 3% απάντησε πως 
δεν έχει γνώση και το 13% πως έχει ακούσει τον όρο αλλά δεν γνωρίζει τα 
χαρακτηριστικά της πάθησης 
Τα αποτελέσματα διαφοροποιούνται σε ότι αφορά την αφασία και την ALS. 
Στις απαντήσεις που αφορούσαν την αφασία το 46% του κοινού δήλωσε ότι έχει 
ακούσει για αυτή την κατάσταση, το 19% δεν έχει ακούσει και το 35% έχει ακούσει 
αλλά δεν έχει γνώση των συμπτωμάτων της. Σε ότι αφορά την ALS, μόλις το 22% είχε 
ακούσει, το 49% δεν είχε ακούσει ποτέ και το 29% είχε ακούσει την πάθηση αλλά δεν 
είχε γνώση των βασικών χαρακτηριστικών της (Πίνακας 1). 
Πίνακας 1 Ποσοστά γνώσης δείγματος για νευρολογικές διαταραχές και διαβήτη ΖΔ 
  
Δήλωση Γνώσης για Νευρολογικές Διαταραχές και Σακχαρώδη Διαβήτη 
Διαταραχή Ναι Όχι Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
ΑΕΕ 93% 0% 7% 
Άνοια 90% 1% 9% 
ΖΔ 84% 3% 13% 
Αφασία 46% 19% 35% 
ALS 22% 49% 29% 
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3.5. Βαθιά γνώση για την αφασία 
Μεγάλο μέρος των ερωτηθέντων απάντησε ότι γνωρίζει ποια είναι η 
διαταραχή της αφασίας (46%). Παρόλα αυτά στην συνέχεια του ερωτηματολογίου 
υπήρχαν διάφορες ερωτήσεις ελέγχου που κατέδειξαν το ποσοστό των ερωτηθέντων 
που είχε βαθιά γνώση για την αφασία από το αρχικό 46% που δήλωσαν πώς έχουν 
γνώση.  Τέτοιες ερωτήσεις αφορούσαν τα χαρακτηριστικά της αφασίας, δηλαδή αν 
άτομα με αφασία παρουσιάζουν ψυχολογικά προβλήματα, δυσκολίες στην έκφραση 
του λόγου, δυσκολίες στη χρήση της γλώσσας, στη γραφή, προβλήματα επικοινωνίας, 
δυσκολίες στην ανάγνωση και την κατανόηση. Άλλες ερωτήσεις ελέγχου ήταν  κατά 
πόσο η αφασία προκαλείται από μειωμένη νοημοσύνη, από αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο από κρανιοεγκεφαλική κάκωση (ΚΕΚ) ή από συναισθηματικά προβλήματα. 
Με βάση αυτή την ανάλυση το ποσοστό 15,2% του 46% και μόλις 7% του συνολικού 
δείγματος έδειξε ότι έχει βαθιά γνώση για την αφασία χαρακτηρίζοντας σωστά τα 
βασικά της συμπτώματα και την αιτιολογία της ( Εικόνα 6 και 7).    
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Εικόνα 9 Απαντήσεις του συνολικού δείγματος για τα συμπτώματα της αφασίας 
32%
75%
69%
55%
77%
58%
57%
22%
2%
4%
12%
2%
9%
10%
46%
23%
27%
33%
21%
33%
33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ψυχολογικά Προβλήματα
Διαταραχή στην Έκφραση του Λόγου
Διαταραχή στη Χρήση της Γλώσσας
Δυσκολίες στη γραφή
Προβλήματα Επικοινωνίας
Δυσκολίες στην Ανάγνωση
Δυσκολίες στην Κατανόηση της Ομιλίας
Συμπτώματα Αφασίας
Ναι Όχι Δεν είμαι σίγουρος
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Εικόνα 10 Απαντήσεις του συνολικού δείγματος για τις αιτίες πρόκλησης της αφασίας 
 
3.6. ΑΕΕ και διαταραχές 
Η Εικόνα 8 μας δείχνει τις απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τη γνώση 
που αυτοί έχουν για τα συμπτώματα που προκαλεί το Αγγειακό Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο ΑΕΕ στους ασθενείς. Οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να τσεκάρουν 
παραπάνω από μία επιλογές έτσι ώστε να δείξουν την γνώση τους για αυτή την 
κατάσταση. Το 85% των συμμετεχόντων απάντησε ότι οι ασθενείς που έχουν υποστεί 
εγκεφαλικό επεισόδιο θα έχουν κινητικές δυσκολίες ενώ το 75% απάντησε ότι θα 
20%
59%
60%
23%
56%
5%
8%
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24%
36%
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39%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Μειωμένη Νοημοσύνη
ΑΕΕ
ΚΕΚ
Συναισθηματικά Προβλήματα
Αιτίες Πρόκλησης Αφασίας
Ναι Όχι Δεν είμαι σίγουρος
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έχουν διαταραχές στο λόγο, το 58% ότι θα έχουν διαταραχές στη μνήμη, το 41% ότι 
θα έχουν κατάθλιψη και το 54% διαταραχές σίτισης και κατάποσης.  Άλλες 
απαντήσεις ήταν σε ποσοστό 58% για δυσκολίες στην μνήμη σε ποσοστό 52% για 
διανοητικές δυσκολίες. Τέλος το 25% θεωρεί πως το ΑΑΕ μπορεί να προκαλέσει 
άνοια. 
 
 
Εικόνα 11 Παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τα συμπτώματα που προκαλεί 
το ΑΕΕ στους ασθενείς 
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Αλλαγή συμπεριφοράς
Ποσοστό Απαντήσεων
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Τι συμπτώματα προκαλεί το ΑΕΕ
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3.7.    Πηγές γνώσης για την αφασία και κατάλληλη ενημέρωση 
Οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν από ποια μέσα έχουν λάβει γνώση για την 
αφασία. Δεν υπήρχε περιορισμός ως προς τα κουτάκια που θα επέλεγαν καθώς θα 
μπορούσαν να επιλέξουν από ένα μέχρι και όλα. Έτσι λοιπόν σε (n=128) απαντήσεις 
που δόθηκαν φάνηκε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό είχε ενημερωθεί για την αφασία 
από το διαδίκτυο (26,68) και το μικρότερο από το ραδιόφωνο σε ποσοστό 0,78%. Από 
την τηλεόραση είχε ενημερωθεί το 9,37%, από τις εφημερίδες το 3,12%, από τις 
σπουδές το 17,18%, από την δουλειά το 7,81%, από συζητήσεις με φίλους ή συγγενείς 
το 5,5% και ένα ποσοστό της τάξεως του 26,56% απάντησε πως δεν έχει ακούσει από 
πουθενά για την αφασία (Πίνακας 2).    
Πίνακας 2 Σε αυτόν τον πίνακα παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων για το από που 
έχουν λάβει γνώση για την αφασία 
 
Ενημέρωση για την αφασία Απαντήσεις Ποσοστό % 
Ραδιόφωνο 1 0,78 
Τηλεόραση 12 9,37 
Εφημερίδες 4 3,12 
Διαδίκτυο 38 29,68 
Σπουδές 22 17,18 
Δουλειά 10 7,81 
Δεν έχω λάβει 34 26,56 
Συζητήσεις 7 5,5 
Σύνολο απαντήσεων 128 100% 
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Στην συνέχεια οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν για το  ποια θεωρούν κατάλληλα 
μέσα για την ευαισθητοποίηση του κοινού για την αφασία (Εικόνα 9). Το μεγαλύτερο 
ποσοστό (31%), όπως φαίνεται και στην Εικόνα 8, απάντησε ότι η καμπάνα στο 
διαδίκτυο θα ήταν ένας αποδοτικός τρόπος ενημέρωσης του κοινού. Το 26% 
απάντησε ότι οι εκπομπές στην τηλεόραση θα μπορούσαν να ενημερώσουν 
κατάλληλα για την αφασία ενώ το 21% θεώρησε ότι τα ενημερωτικά βίντεο των 
μέσων κοινωνικής δικτύωσης θα εξυπηρετούσαν καλύτερα αυτόν το σκοπό. Τέλος το 
16% των ερωτηθέντων απάντησε ότι οι συνεντεύξεις με ασθενείς και η 
δημοσιοποίηση τους θα ευαισθητοποιούσαν το κοινό για την αφασία και το 6% 
θεώρησε απαραίτητο των συνδυασμό όλων των παραπάνω δράσεων. 
 
Εικόνα 12 Κατάλληλα μέσα για την ενημέρωση του κοινού για την αφασία σύμφωνα με τους 
συμμετέχοντες στην έρευνα 
21%
31%
26%
16%
6%
Ενημερωτικά βίντεο
Καμπάνια στο διαδίκτυο
Εκπομπές στην τηλεόραση
Συνεντέυξεις με ασθενείς
Όλα τα παραπάνω
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3.8. Αξιολόγηση βίντεο ενημέρωσης  
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ερωτήθηκαν για το εάν το βίντεο ενημέρωσης 
που παρακολούθησαν στο ερωτηματολόγιο θεωρούν ότι μπορεί να βοηθήσει στην 
ενημέρωση του κοινού για την αφασία. Το 87% αυτών απάντησε ότι είναι αρκετό σε 
όποιον το παρακολουθήσει ώστε να καταλάβει τι είναι η αφασία. Το 10% του 
δείγματος απάντησε ότι δεν είναι σίγουρο για τον αν θα βοηθήσει το παρόν βίντεο 
και το 2% θεώρησε ότι αυτή η προσπάθεια δεν κατάφερε να τους δώσει τη γνώση για 
την αφασία. Τέλος, το 1% του δείγματος θεώρησε ότι ενημερώθηκε από το βίντεο 
αλλά θα ήθελε και περισσότερες πληροφορίες (Εικόνα 10). 
    
 
Εικόνα 13 Απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με το αν τους ενημέρωσε επαρκώς το βίντεο 
ενημέρωσης που δημιουργήθηκε στα πλαίσια της μελέτης 
 
87%
Αξιολόγηση Βίντεο
Ναι
Όχι
Δεν είμαι σίγουρος
Ναι αλλά να προστεθούν 
πληροφορίες
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3.9. Απόψεις Μελών Ομάδας Αυτοβοήθειας 
Μετά την ολοκλήρωση τους πρώτου μέρους της έρευνας έγινε προβολή του Βίντεο 
της παρούσας διπλωματικής εργασίας στα μέλη της ΟΑΒ του Αιγινητείου Νοσοκομείου και 
ζητήθηκε η άποψή τους για το διαδικτυακό περιεχόμενο (βίντεο) και για την γνώση του 
κοινού πληθυσμού για την αφασία και τις δυσκολίες στο λόγο μετά από εγκεφαλικό 
επεισόδιο. 
Πίνακας 3 Δημογραφικά δεδομένα και απαντήσεις Ασθενών σχετικά με το Βίντεο και τη γνώση του 
κοινού για  τις διαταραχές στο λόγο μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο 
Φύλλο Ηλικία Γνωρίζει το Κοινό 
για τις Διαταραχές 
στο Λόγο μετά από 
Εγκεφαλικό 
Βοηθάει το Βίντεο 
στην Ενημέρωση 
του Κοινού για την 
Αφασία 
Άντρας 45-54 Ναι Πάρα πολύ 
Γυναίκα 55-64 Ναι Πάρα πολύ 
Άντρας 64+ Ναι Λίγο  
Άντρας 45-54 Έχει ακούσει αλλά 
δεν γνωρίζει 
Λίγο  
Άντρας 64+ Όχι Λίγο  
Άντρας 45-54 Ναι Λίγο  
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4. Συζήτηση – Συμπεράσματα  
 
Ο κύριος στόχος της παρούσας έρευνας ήταν  να αξιολογήσει το επίπεδο της 
γνώσης της αφασίας σε πληθυσμό της Ελλάδας με διαδικτυακά ερωτηματολόγια και 
να προσδιορίσει με βάση τα δημογραφικά δεδομένα εάν υπάρχουν κάποιες 
συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμών που γνωρίζουν αυτή την πάθηση ή όχι. Ένας 
άλλος στόχος ήταν η δημιουργία διαδικτυακού περιεχόμενου το οποίο είχε ως σκοπό 
την ενημέρωση του κοινού για την αφασία και το οποίο οι συμμετέχοντας στην 
έρευνα θα καλούνταν να το αξιολογήσουν. Τα αποτελέσματα της έρευνας, όπως 
αναμενόταν με βάση την βιβλιογραφία, έδειξαν ελλιπή γνώση του κοινού για την 
αφασία (Bay et al., 2015; Code et al., 2001; Code et al., 2016; Ivanszky et al., 2016; 
Maviş, 2007; McCann et al., 2013; Patterson et al., 2015; Vuković et al.. 2017 και 
Simmons-Mackie et al., 2002). 
 
Ηλικία και γνώση για Αφασία 
Σε ότι αφορά την ηλικία η έρευνα έδειξε ότι αυτή δεν επηρεάζει την γνώση 
που είχαν οι συμμετέχοντες για την αφασία ούτε όσον αφορά το κατά πόσον έχουν 
ακούσει για τη συγκεκριμένη διαταραχή ούτε σε ότι αφορά την βασική γνώση για την 
αφασία. Αξίζει να σημειωθεί ότι η ηλικία στην παρούσα έρευνα ταξινομήθηκε σε έξι 
ηλικιακά γκρουπ (17-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 64+ ετών). Σε παρόμοια έρευνα 
των (Patterson et al., 2015) επίσης δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε 
σχέση με την ηλικία σε αυτούς που έχουν βασική γνώση για την αφασία 
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συμφωνώντας με τα δεδομένα της παρούσας έρευνας αλλά βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά σε αυτούς που δηλώνουν ότι έχουν ακούσει για την αφασία.  Σε 
άλλη διεθνή έρευνα των (Code et all., 2016) σε ιδιαίτερα μεγαλύτερο όμως πληθυσμό 
(n=3482),  βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αυτών που είχαν βασική 
γνώση για την αφασία σε ότι αφορά την ηλικιακή ομάδα τους με τους νεότερους κατά 
(3 χρόνια Μ.Ο) να είναι καλύτεροι γνώστες της αφασίας. Σε μια ακόμη έρευνα των 
(Vuković, Matić, Kovač, Vuković, & Code, 2017) που έγινε με δείγμα πληθυσμών από 
την Σερβία και το Μαυροβούνιο υπήρξαν διττά αποτελέσματα. Πιο συγκεκριμένα η 
έρευνα έδειξε ότι στην Σερβία η ηλικία δεν παίζει κάποιο ρόλο στην γνώση που είχαν 
οι συμμετέχοντες για την αφασία, όπως και στην παρούσα έρευνα, αλλά στο 
Μαυροβούνιο οι νεότεροι άνθρωποι βρέθηκε πως έχουν σε μεγαλύτερο ποσοστό 
βασική γνώση για την αφασία αντιθέτως με τα δεδομένα της παρούσας έρευνας. 
Σαφώς, το μικρό δείγμα της παρούσας έρευνας αλλά και η ποικιλομορφία των 
αποτελεσμάτων σε άλλες χώρες μπορούν εν μέρει να εξηγήσουν τις διαφορές που 
υπάρχουν σε παρόμοιες έρευνες σχετικά με την ηλικία ως παράγοντα για την γνώση 
για την αφασία. 
 
Φύλο και γνώση για Αφασία 
Ένας άλλος παράγοντας που εξετάστηκε ήταν το φύλο και η γνώση για την 
αφασία. Τα δεδομένα μας έδειξαν ότι το φύλο δεν επηρεάζει την γνώση αυτή ούτε 
σε επίπεδο βασικής γνώσης ούτε σε επίπεδο που αφορά συμμετέχοντες που έχουν 
δηλώσει ότι έχουν ακούσει για την αφασία. Τα δεδομένα αυτά επιβεβαιώνουν αυτά 
των (Code et all., 2016) σε ότι αφορά τον ελληνικό πληθυσμό και των (Vuković, Matić, 
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Kovač, Vuković, & Code, 2017) σε ότι αφορά πληθυσμό της Σερβίας    αλλά διαφέρουν 
σε σχέση με δεδομένα από άλλες χώρες όπως η Αργεντινή, η Κροατία, η Νορβηγία, η 
Σλοβενία (Code et all., 2016),ο Καναδάς  (Patterson et all., 2015) και το Μαυροβούνιο 
(Vuković, Matić, Kovač, Vuković, & Code, 2017)  όπου οι γυναίκες έχουν καλύτερη 
γνώση γενικότερα για την αφασία.   Βλέπουμε ότι στις περισσότερες χώρες ο 
παράγοντας του φύλου διαδραματίζει ξεκάθαρα ρόλο σε ότι αφορά την γνώση για 
την αφασία αλλά στην Ελλάδα κάτι τέτοιο δεν φαίνεται να ισχύει και αξίζει να 
διερευνηθεί περισσότερο. 
 
Εκπαίδευση και γνώση για Αφασία 
Τα αποτελέσματα σχετικά με τον παράγοντα της εκπαίδευσης και της γνώσης 
για την αφασία έδειξαν ότι δεν υπάρχει κάποια συσχέτιση.   Στην προ διετίας έρευνα 
των (Code et all., 2016) είχε φανεί ότι ανάλογα με το κοινωνικοοικονομικό στρώμα το 
οποίο ανήκει ο κάθε άνθρωπος έχει διαφορετικές πιθανότητες να γνωρίζει για την 
αφασία. Παρόλα αυτά οι δύο έρευνες δεν μπορούν να συγκριθούν απόλυτα καθώς 
στην παρούσα αναφέρεται μόνο το επίπεδο εκπαίδευσης και στην έρευνα των (Code 
et all., 2016) ολόκληρη η κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Σε κάθε περίπτωση 
περαιτέρω έρευνα σε μεγαλύτερο πληθυσμό θα μπορούσε να αποσαφηνίσει αυτό το 
θέμα.   
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Γνώση για Νευρολογικές Διαταραχές και Αφασία 
Στην παρούσα μελέτη το 46% του δείγματος απάντησε ότι γνωρίζει τι είναι η 
αφασία και το 35% ότι έχει ακούσει για την αφασία αλλά δεν έχει γνώση των 
συμπτωμάτων της. Από το 46% όμως μόνο το 7% απάντησε σωστά στις ερωτήσεις 
που εξετάζουν την βασική γνώση για την αφασία. Αυτά τα αποτελέσματα ταυτίζονται 
σε μεγάλο βαθμό με τα αποτελέσματα της έρευνας των (Code et all., 2016) σε 
ελληνικό πληθυσμό και στα οποία το 46% επίσης είχε δηλώσει ότι ξέρει για την 
αφασία αλλά μόλις το 10,6% είχε βασική γνώση της διαταραχής. Οι μελέτες που 
έχουν γίνει σε διάφορες χώρες έχουν δείξει αρκετά μειωμένη γνώση για την αφασία. 
Στην Αργεντινή το 29% έχει δηλώσει ότι γνωρίζει αλλά μόλις το 15% έχει βασική 
γνώση για την κατάσταση, στην Σλοβενία το 16% έχει ακούσει τον όρο αλλά μόλις το 
4,5% έχει βασική γνώση (Code et all., 2016), στην Σερβία το 12% έχει ακούσει και το 
4% έχει βασική γνώση, στο Μαυροβούνιο το 11% έχει ακούσει και το 3,2% έχει 
βασική γνώση (Vuković, Matić, Kovač, Vuković, & Code, 2017) , και στη Νέα Ζηλανδία 
το 11% έχει ακούσει και το 1,5% έχει βασική γνώση (Bay, Spiroski, Fogg-Rogers, 
McCann, Faull & Barber,. 2015). Σε άλλες χώρες όμως μεταξύ των οποίων είναι και η 
Ελλάδα ένα μεγαλύτερο ποσοστό ανθρώπων έχουν ακούσει για την αφασία με τα 
επίπεδα βασικής γνώσης όμως να εξακολουθούν τα είναι χαμηλά. Στον Καναδά για 
παράδειγμα το 31,5% έχει ακούσει και το 8% έχει βασική γνώση (Patterson et all., 
2015), Στην Κροατία το 60%  έχει ακούσει και το 7% έχει βασική γνώση όπως και στην 
Ελλάδα (Code et all., 2016). Η χώρα με την μεγαλύτερη γνώση για την αφασία μεταξύ 
του πληθυσμού της είναι η Νορβηγία καθώς το 55,7% έχει ακούσει για την διαταραχή 
αλλά το 13,9 έχει βασική γνώση για τα συμπτώματά της. Το μεγάλο ποσοστό Ελλήνων 
που έχουν ακούσει για την αφασία ή που δηλώνουν ότι γνωρίζουν την διαταραχή 
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ίσως να οφείλεται στην ιδιαιτερότητα του όρου καθώς πολλοί συγχέουν τον ιατρικό 
όρο «αφασία» με άλλες σημασίες που έχει στην καθημερινή ομιλία όπως το να 
χρησιμοποιηθεί για να περιγράφει κάποιον που ζει στον κόσμο του, που είναι αστείος, 
που είναι η ψυχή της παρέας ή για κάποιον ηλικιωμένο που δεν έχει τα λογικά του. Σε 
κάθε περίπτωση η παρούσα έρευνα υποστηρίζει αυτή των (Code et all., 2016) σχετικά 
με την γνώση για την αφασία σε ελληνικό πληθυσμό. 
 
ΑΕΕ και Αφασία 
Ένας άλλος παράγοντας που εξετάστηκε στην παρούσα μελέτη είναι γνώση 
του κοινού για τα ΑΕΕ οπού το 93% των Ελλήνων δήλωσε πως ξέρει το ΑΕΕ και το 7% 
ότι έχει ακούσει αλλά δεν γνωρίζει τα συμπτώματα. Παρόμοια δεδομένα υπάρχουν 
και από έρευνες στη Νέα Ζηλανδία των (McCann, Tunnicliffe, Anderson, 2013 & Bay, 
Spiroski, Fogg-Rogers, McCann, Faull & Barber,. 2015)  όπου το ποσοστό 100% και 
97,5% αντίστοιχα δήλωσε ότι γνωρίζει για το ΑΕΕ με το 52% και 42,7% αντίστοιχα να 
έχουν βασική γνώση των συμπτωμάτων του. Στην παρούσα μελέτη οι συμμετέχοντες 
εξετάστηκαν ως προς τη γνώση τους για τα χαρακτηριστικά του ΑΕΕ και βρέθηκε ότι 
το  85% δήλωσαν ότι προκαλεί κινητικές δυσκολίες και το 75% ότι προκαλεί δυσκολίες 
στο λόγο. Φάνηκε δηλαδή ότι μεγάλο ποσοστό του πληθυσμό γνωρίζει ότι το ΑΕΕ 
προκαλεί διαταραχές στον λόγο αλλά η γνώση του όρου αφασία παραμένει αρκετά 
μειωμένη.  
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Πιθανά Αποτελέσματα Ελλιπής Γνώσης 
Το ερώτημα που τίθεται σε αυτό το σημείο είναι το κατά πόσο είναι σημαντικό 
να γίνει γνωστός στο ευρύ κοινό ο όρος αφασία; Για να απαντηθεί αυτό το ερώτημα 
θα πρέπει να ανατρέξουμε στις συνέπειες που προκαλεί στα άτομα με αφασία η 
λιγοστή γνώση του από το ευρύ κοινό. Η μειωμένη γνώση της αφασίας από το ευρύ 
κοινό έχει καταρχήν σαν αποτέλεσμα την έλλειψη μέτρων για την πρόληψη των 
αιτιών που την προκαλούν. Επιπλέον, η ποιότητα υπηρεσιών που παρέχεται στους 
αφασικούς ασθενείς θα ήταν ανώτερη σε περίπτωση που υπήρχε γνώση για την 
διαταραχή στους ανθρώπους που καλούνται να εξυπηρετήσουν αφασικά άτομα στις 
συνδιαλλαγές τους (Simmons-Mackie, Code, Armstrong, Stiegler, & Elman, 2002). 
Ακόμη, η μειωμένη γνώση για την αφασία οδηγεί σε δυσκολίες των αφασικών 
ατόμων στην κοινωνική προσαρμογή και στο εργασιακό τους περιβάλλον, εάν 
συνεχίσουν να εργάζονται μετά από το εγκεφαλικό επεισόδιο (Simmons-Mackie, 
Code, Armstrong, Stiegler, & Elman, 2002). Αυτές οι συνέπειες της αφασίας μπορούν 
να επηρεάσουν αρνητικά την ψυχολογική κατάσταση του κάθε ασθενή και να 
συμβάλουν στην πτώση της ποιότητας ζωής των ίδιων αλλά και των οικογενειών 
τους. 
 
Μέσα ενημέρωσης και ευαισθητοποίηση του κοινού για την Αφασία     
Με δεδομένη την μειωμένη ευαισθητοποίηση του κοινού σε ότι αφορά την 
αφασία ένας στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να δημιουργήσει αφενός υλικό 
ενημέρωσης του κοινού για την αφασία αλλά και να καταδείξει τις απόψεις των 
συμμετεχόντων σχετικά με το από που έχουν λάβει γνώση για την αφασία και ποια 
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μέσα θα θεωρούσαν κατάλληλα για την ενημέρωση του κοινού για αυτή την 
κατάσταση. Σε μεγαλύτερο βαθμό οι Έλληνες φαίνεται να έχουν ενημερωθεί 
περισσότερο ή να έχουν ακούσει/διαβάζει για την αφασία μέσω διαδικτύου και 
ακολούθως από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (ΜΜΕ) όπως σε άλλες χώρες 
(McCann, Tunnicliffe, Anderson, 2013 & Vuković, Matić, Kovač, Vuković, & Code, 
2017). Αυτή φαίνεται να είναι η καλύτερη πρόσβαση ενημέρωσης με τα σημερινά 
δεδομένα ενώ το ραδιόφωνο και οι εφημερίδες δεν φαίνεται να δίνουν τέτοιες 
πληροφορίες στο ευρύ κοινό σύμφωνα πάντα με την παρούσα μελέτη.  
Επιπροσθέτως, όταν οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν για το ποια μέσα θεωρούν 
κατάλληλα για την ενημέρωση, το διαδίκτυο, τα βίντεο ενημέρωσης και η τηλεόραση 
ήταν οι κύριες απαντήσεις τους. Αυτό φάνηκε και από το βίντεο της παρούσας 
έρευνας καθώς το 87% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι μπορεί να είναι 
αποτελεσματικό στην μετάδοση της γνώσης για την αφασία στο ευρύ κοινό. 
Σημαντικό είναι επίσης να συζητηθούν και κάποια σχόλια των συμμετεχόντων 
σχετικά με την έρευνα και το βίντεο. Κάποιοι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι το βίντεο 
τους φάνηκε επιμορφωτικό «ήταν επιμορφωτικό το βίντεο», «Βίντεο το οποίο με 
μόλις λίγα λεπτά μας αποτυπώνει πλήρως τι προβλήματα αντιμετωπίζει ένα άτομο 
που έχει αφασία» , κάποιοι άλλοι θα ήθελαν να περιγράφει πιο αναλυτικά η αφασία 
«Πιστεύω θα ήταν ακόμα καλύτερο το βίντεο αν έμπαιναν όλοι οι τύποι αφασίας και 
όχι μόνον  (Βroca)» και κάποιοι έκαναν ενδιαφέρουσες προτάσεις σχετικά με την 
ενημέρωση του κοινού για την αφασία «Αρκετά ενημερωτικό το βίντεο αλλά 
χρειάζεται ένα πιο επαγγελματικό βίντεο ώστε η πάθηση της Αφασία να γίνει 
κατανοητή από μεγαλύτερη ομάδα ανθρώπων».  
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Επόμενος λοιπόν, φαίνεται πως η γνώση του κοινού για την αφασία είναι 
αρκετά μειωμένη και στην Ελλάδα αλλά και σε διεθνή κλίμακα. Επιπλέον,  
Παράγοντες όπως φύλο, ηλικία και εκπαίδευση δεν παίζουν σε όλες τις χώρες 
σημαντικό ρόλο σε ότι αφορά τη γνώση για την αφασία. Τέλος, θα ήταν αρκετά 
σημαντικό για τους ασθενείς και τις οικογένειες τους να αναπτυχθεί με διαφόρους 
τρόπους η ευαισθητοποίηση του κοινού για την αφασία με σκοπό την βελτίωση της 
ποιότητας της ζωής τους  με την δημιουργία αλλά και την σωστή προώθηση 
διαδικτυακού περιεχομένου που θα έχει αυτό τοι σκοπό. 
 
Απόψεις μελών ΟΑΒ  
Τα τέσσερα από τα έξι μέλη της ΟΑΒ δήλωσε πως το κοινό γνωρίζει ότι άτομα 
μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο παρουσιάζουν διαταραχές στο λόγο ενώ ένα μέλος 
απάντησε πως το κοινό δεν έχει γνώση και ένα πως έχει ακούσει αλλά δεν γνωρίζει 
τι είναι αυτή η κατάσταση. Το συμπέρασμα που μπορεί να εξαχθεί από αυτά τα 
δεδομένα  από αυτά τα δεδομένα είναι ότι οι αφασικοί ασθενείς θεωρούν ότι ο 
κοινός πληθυσμός γνωρίζει τι είναι οι διαταραχές στο λόγο μετά από εγκεφαλικό 
επεισόδιο. Παραταύτα, μια τέτοια διαπίστωση δεν μπορεί να υποστηριχθεί από την 
παρούσα μελέτη αλλά  χρειάζεται επιπλέον έρευνα με μεγαλύτερο αριθμό 
συμμετεχόντων και σε διαδικασία ανοιχτής συνέντευξης ώστε να εξαχθούν 
ασφαλέστερα συμπεράσματα. Για τις απόψεις των ασθενών για τη διαταραχή 
γενικότερα και για τις εκφάνσεις της στην καθημερινή τους ζωή καθώς και για τις 
κοινωνικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν κατά την επανένταξή τους στο κοινωνικό 
σύνολο. 
66 
 
Σε ότι αφορά το Βίντεο της παρούσας μελέτης  οι τέσσερις συμμετέχοντες 
θεώρησαν ότι βοηθάει πολύ στην ενημέρωση του κοινού για την αφασία και οι 
υπόλοιποι δύο ότι βοηθάει πάρα πολύ. Με δεδομένο ότι οι τέσσερις από τους έξι το 
βαθμολόγησαν με 3 στα 5 δείχνει ότι δεν τους ήταν απόλυτα αρεστό αλλά κατά την 
διάρκεια της προβολής παρακολουθούσαν όλοι με προσοχή και απάντησαν με 
προθυμία στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. 
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5. Προτάσεις - Περιορισμοί της παρούσας έρευνας 
 
Εάν η ευαισθητοποίηση του κοινού για την αφασία μπορεί να επηρεάσει της 
ποιότητα της ζωής των ασθενών τότε είναι δεδομένο πως θα πρέπει να αυξηθεί. Εάν όσο το 
δυνατόν περισσότεροι άνθρωποι δημοσιεύουν στα κοινωνικά δίκτυα ενημερωτικά βίντεο ή 
άλλα διαφημιστικά έντυπα και αποστέλλουν θέματα στα ΜΜΕ με σκοπό τη αύξηση της 
ευαισθητοποίησης του κοινού για την αφασία, τότε και αυτό είναι ιδανικά συμβεί. Είναι 
σημαντικό να μιλήσουν για την αφασία, όσο αυτό είναι δυνατό, και οι ασθενείς με αφασία 
στις κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις. Επίσης, οι κοινωνικές ομάδες ατόμων με αφασία και 
συναφείς διαταραχές θα μπορούσαν να έχουν ρόλο στην ευαισθητοποίηση του κοινού για 
την αφασία με ανοιχτές κοινωνικές εκδηλώσεις  τις οποίες θα διοργανώνουν. Τέλος, θα 
πρέπει και οι ειδικοί που ασχολούνται με την αφασία πέρα από την αποκατάσταση και την 
θεραπεία να έχουν και ως στόχο την ενημέρωση του κοινού για την αφασία και να μιλούν 
για αυτή την διαταραχή και της σημασία να έχουμε την γνώση της. 
Σε αυτή την έρευνα υπήρξαν κάποιες δυσκολίες σχετικά με την διαδικασία που 
ακολουθήθηκε και με το δείγμα που βρέθηκε. Καταρχήν, σε αντίθεση με τις περισσότερες 
παρόμοιες έρευνες της βιβλιογραφίας είχε αρκετά μικρό δείγμα (n=100) και μικρό εύρος 
ηλικίας (19-64). Έτσι, τα δεδομένα δεν είναι ασφαλές ως προς το να γενικευτούν και σε άλλες 
χώρες. Ειδικά αυτά που αφορούσαν τα πιθανά μέσα ενημέρωσης του κοινού για την αφασία, 
επειδή η γνώση για την αφασία επιβεβαιώνεται από έρευνα στον ελληνικό πληθυσμό (Code 
et all., 2016).Επίσης, το βίντεο ενημέρωσης ήταν αρκετά σύντομο (1,51’’) και δεν μπορούσε 
να δώσει περισσότερες πληροφορίες για την αφασία Τέλος, το δείγμα συλλέχθηκε κυρίως 
από ένα αστικό κέντρο (Αθήνα) με αποτέλεσμα να μην μπορεί να γενικευτεί εύκολα για όλη 
την Ελλάδα. 
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Σε ότι αφορά και τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από την ομάδα αυτοβοήθειας 
ασθενών με διαταραχές στο λόγο υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί. Ο μικρός αριθμός 
συμμετεχόντων και οι απλές ερωτήσεις που έπρεπε να γίνουν με επεξηγήσεις 
καθιστούν ασαφή την πραγματική γνώση και κατανόηση όλων των ερωτήσεων καθώς  
οι ασθενείς έχουν δυσκολίες και στην ανάγνωση αλλά και κάποιες δυσκολίες στην 
κατανόηση του λόγου. Επιπλέον στην ερώτηση για την γνώση του κοινού για την 
αφασία σε προφορικό επίπεδο έγινε εξήγηση από τον βοηθό του κάθε ασθενή του 
όρου ‘αφασία’ σε ‘δυσκολίες στο λόγο μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο’. 
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Παράρτημα 
1. Σενάριο και εικόνες διαδικτυακού περιεχομένου 
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2. Ερωτηματολόγιο  
 
 
 
 
 
 
Ερωτηματολόγιο Έρευνας 
Δημογραφικά στοιχεία 
 
* Απαιτείται 
 
 
1. Φύλο * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Άρρεν 
Θήλυ 
 
2. Ηλικία * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
17-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
64+ 
 
3. Εκπαίδευση * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Πρωτοβάθμια (6 έτη) 
Δευτεροβάθμια (12 έτη) 
Τριτοβάθμια (16 έτη) 
Μεταπτυχιακό 
Διδακτορικό 
 
4. Επάγγελμα * 
 
 
 
Γνωρίζεις τι είναι... 
 
5. Το εγκεφαλικό επεισόδιο; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
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1. Ο σακχαρώδης διαβήτης * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
 
2. Η αμυοτροφική πλάγια σκλήρυνση ALS * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
 
3. Η αφασία * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
 
4. Η άνοια * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Έχω ακούσει αλλά δεν έχω γνώση 
 
Οι άνθρωποι με Αφασία παρουσιάζουν... 
 
5. Ψυχολογικά προβλήματα; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
6. Δυσκολίες στην έκφραση του λόγου; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
7. Δυσκολίες στην χρήση της γλώσσας; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
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1. Δυσκολίες στη γραφή; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
2. Προβλήματα επικοινωνίας; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
3. Δυσκολίες στην ανάγνωση; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
4. Δυσκολίες στη κατανόηση της ομιλίας; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
Η Αφασία προκαλείται από... 
 
5. Μειωμένη νοημοσύνη: * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
6. Εγκεφαλικό επεισόδιο; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
7. Κρανιοεγκεφαλική κάκωση (τραυματισμός στο κεφάλι); * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
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20. Συναισθηματικά προβλήματα; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
 
21. Από που έχεις λάβει γνώση για την αφασία; * 
Επιλέξτε όλα όσα ισχύουν. 
 
Ραδιόφωνο 
Τηλεόραση 
Εφημερίδες 
Διαδίκτυο 
Σπουδές 
Δουλειά 
Δεν έχω λάβει γνώση 
Άλλο: 
 
Εγκεφαλικό επεισόδιο 
 
22. Ποιά από τα παρακάτω συμπτώματα μπορεί να προκαλέσει το εγκεφαλικό επεισόδιο 
στους ασθενείς; * 
Επιλέξτε όλα όσα ισχύουν. 
 
Κινητικές δυσκολίες 
Κατάθλιψη 
Διαταραχές σίτισης και κατάποσης 
Άννοια 
Διαταραχες στο λόγο 
Διανοητικές δυσκολίες 
Δυσκολίες στη μνήμη 
Αλλαγή συμπεριφοράς 
 
Βίντεο Ενημέρωσης (1,51') 
Τι είναι η Αφασία; 
 http://youtube.com/watch?v=KwXQGPT1o8M 
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21. Θεωρείς ότι αυτό το βίντεο μπορεί να βοηθήσει στην ενημέρωση του κοινού για την 
αφασία; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ναι 
Όχι 
Δεν είμαι σίγουρος-η 
 
Άλλο: 
 
22. Πως θεωρείς ότι θα μπορούσε να γίνει ευαισθητοποίηση του κοινού για την Αφασία; * 
Να επισημαίνεται μόνο μία έλλειψη. 
 
Ενημερωτικά Βίντεο 
Καμπάνια στο διαδίκτυο 
Εκπομπές στην τηλεόραση 
Συνεντέυξεις με ασθενείς 
Άλλο: 
 
23. Αν θέλετε μπορείτε να προσθέστε οποιοδήποτε σχόλιο/παρατήρηση/πληροφορία για την 
έρευνα ή το βίντεο 
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3. Ερωτηματολόγιο ΟΑΒ 
    
 
